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Le, LE de ce système d'organes, n’est 
pas moindre aux yeux du praticien qu'à ceux du 
physiologiste ; et de même qu'il est peu de fonc- 
tions auxquelles il ne participe ou ne préside, de 
même , il ést peu de maladies dans lesquelles il ne 
soit primitivement ou secondairement affecté. Il 
sera seulement question ; dans le tableau suivant, 

des maladies dont le système sanguin.est le siége 
primitif, soit qu'elles affectent le cœur, les artères 
ou les veines, et soit qu’elles consistent en des le- 
sions physiques, organiques ou vitales. Ces der- 
nières lésions se bornent.rarement à la partie de 
l'appareil. circulatoire ;::où elles prennent nais:. 
sance ; mais s'étendent presque toujours à sa tota- 
lité, comme les diverses espèces de phlegmasies et 
d'hémorragies spontanées, soit actives , soit pas- 


sives, nous en fournissent la preuve. 
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A. L'importance du cœur a fait exagérer le dan- 
ger de ses blessures, comme on peut s'en'con- 


vaincre par la lecture de l’ouvrage dé Senac (1), 


() Traité de la Structure et des Maladies du Cœur, 2 vol. 


in-4°. 
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sur la structure et les maladies de cet organe. Si le 
corps vulnérant n'a pas pénétré dans ses cavités, 
la plaie n'est point nécessairement mortelle , et 
Jon a rarement observé les convulsions , les syn- 
copes et autres accidens spasmodiqués que cer- 
tains auteurs en ont regardé comme la suite iné- 
vitable. Ils ne sont cÉbendadt pas sans exemple. 
Mais on n’a pas fait attention qu'ils dépendoient 
de la blessure des nombreux filets du grand sÿm- 
pathique, et n’existoient que dans HS plaies où 
l'instrument a blessé le cœur près de sa base, dans 
cet endroit où pénètrent dans sa substance ces 
nerfs; si gros et si nombreux, long-temps incon- 
nus, et que des travaux récens ont si bien fait 
connoître (2). Lorsque la pointe d’une épée atteint 
le tissu musculaire qui forme les parois des ven- 
tricules, la douleur doit être légère, car elle est 
proportionnée à la sensibilité des organes, et la 
fameuse observation d’Harvey, prouve qué le corps 
charnu du cœur est doué de très-peu de sensibilité, 

En disséquant le cadavre.d’un individu qui avoit 
reçü un coup d épée au-dessus de l’hypocondre 
gauche, je trouvai le péricarde adhérent au cœur 
par une cicatrice adhérente elle-même aux parois. 
du ventricule gauche. On lira dans l’ouvrage dé 
Sénac plusieurs S'RAEÉS du même genre. °°: 

Est-il besoin de dire comment et ti à les 


: 
ra 


(1) Hoyez Les magnifiques gravures das nerfs cardiaques, par 
Scarpa ; #-folio, 
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plaies pénétrantes dans les cavités du cœur sont. 


promptement mortelles? Le sang, chassé à travers 
la plaie, a bientôt rempli la cavité du péricarde ; 


et, soit qu'il s’'épanche intérieurement, ou s’écoule 
au-dehors. par la solution de continuité faite aux 


parois de la poitrine, la mort s'est bientôt emparée 
de tous les organes privés du stimulant nécessaire 
à la vie. Toujours rapide, elle est d'autant plus 
prompte que.la blessure plus. large prête au fluide 
une issue plus facile. Ainsi, l’on a vu des blessés 
survivre-plusieurs jours à de légères piqüres.!. 
Lorsque, dans une plaie. faite aux parois dela 
poitrine , la sortie d'une. grande. quantité: de sang 
par la plaie, la pâleur subite du blessé, la petitesse 
du pouls, la chute des forces, Ja prompte, altéra- 
tion des traits du visage»: les. syncopes font soup- 
conner la lésion du cœur où des gros vaisséaux, 
et que néanmoins les accidens ne sont pas rapide- 
ment mortels, on doit diminuer la masse du.sang 
par des saignées copieuses, administrer les anti- 
spasmodiques, et tenir'le malade dans le repos.le 
plus parfait. Par,ces: us À on retardera la 
mort : on la .préviendra si, la surface des ventri- 
_cules étant seulement blessées, il reste un plan-.de 
fibres assez robuste pour résister à l’effort du sang 
pr dans ces cavités. LS EHpiore des «PARA 


sieurs jours “rare accident. C’ en est assez z sur une 
maladie trop au-dessus de nos ressources, 
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* d'un animal vivant, il palpite. et fait effort pour 
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B. Le cœur résiste avec beaucoup de force aux 
compressions exercées sur lui. Arraché du sein 


écarter la main qui le presse : ce > phénomène, ob- 
servé par Galien, lui avait fait admettre une force 
pulsive, en vertu de laquelle le cœur se dilate pour 
recevoir le sang, et non point par l'effet mécanique 
de la présence ‘at fluide. Cependant la pression 


qu'exercent sur lui les amas d'eau formés dans le. 
péricarde , apporte à son action un obstacle d’au- 


tant plus considérable; que ce sac membraneux, 
comme toutes les membranes seéro-fibreuses, est 


très-peu extensible, et résiste puissamment à la” 


dilatation. Les secours chirurgicaux sont presque 
nuls dans les hydropisies du péricarde ; ‘et, lors 
même qu'aux irrégularités du pouls, aux sn 
tions, à un sentiment particulier d'anxiété dans la 
région précordiale non parviendroit, ce qui est 
presque imp bossible , à reconnoître que ces symp- 
tômes, COR : à plusieurs autres affections du 
cœur, décèlent un amas ‘d'eau dans le sac dont il 
senveloppe, seroit-il prudent deitenter la ponc- 
ton? Un homme avoit le: visage pâle et bouffi , 

éprouvoit de fréquentes syncopes, 1e no 


redresser le tronc, sans danger de suffocation; 


Desault pratiqua lempyème, entre les sixième et 
septième côtés du côté gauche, et vis-à vis la pointe 
du cœur, L’ineision faite il porta les doigts dans la 
poitrine, sentit une poche pleine d'eau, louvrit 
avec un bistouri à pointe mousse, et donna issue à 


ra 
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une demi-pinte environ d’un liquide qu’on jugea 
sortir de la cavité du péricarde. Le malade mourut 


quatre jours aprés cette opération; le péricarde 


étoit intact; l’eau s’étoit échappée d’un sac formé 
dans le De oeite Si, comme Senac le conseille, 
aprés avoir HHÉDANS le sternum, on eût plongé un 
irois-quarts, n'auroit-on pas risqué de blesser le 
cœur lui-même? L’hydropisie du péricarde , .re- 
belle aux médicamens, se refuse donc à toute opé- 
ration chirurgicale, et l'observation rapportée par 
Senac, de l’ RO succès d'un empyème pratiqué 
à l'occasion d’un hydro-thorax, ne me paroît: point 
suffisante pour autoriser la ponction dans l’hydro- 
péricarde. : | 48 

C. Le cœur ne peut se déplacer tant que le péri- 
carde, conservant son intégrité, le retient.dans le 
lieu qu’il occupe; et c’est à tort que certains au- 
teurs ont compris au nombre de ses maladies, les 
iranspositions qu'il présente chez les individus 
dont tous les viscères affectés au côté gauche du 
corps sont placés à droite, tandis que ceux qui, 
tels que le foie, devroient naturellement occuper 
ce côté , se trouvent à gauche. | 

D. Les lésions organiques du cœur , telles que 
ses dilatations anévrismales, ses exCroissances po— 
lypeuses, et l’ossification de ses valvules sont d'un 
diagnostic tellement obscur , leur curation diffcile 
appartient.si peu à la chirurgie ; que nous nous 
bornerons presque uniquement à les indiquer. 
Cette réserve nous est surtout commandée par la 


+ 
DU CŒUR. 7 


publication (1) de l'ouvrage du professeur Corvi- 
sart, sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux, 
dont ce médecin célèbre a fait depuis long-temps 
 J'obiet spécial de ses méditations" et de ses re- 
cherches. ? | 
- Le nombre de ces maladies paroit augmenté 
d'une manière effrayante ; et, depuis quelques 
années , l'ouverture des ad es a prouvé que la 
mort tenoit dans bien des cas aux affections du 
centre circulatoire : on n'a pas manqué “d attribuer 
leur fréquence aux troubles inséparables des révo- 
lutions politiques. Sans doute, dans ces justes 
transports de l’indignation qu’inspire aux ames 
vertueuses la vue du crime, mais que réprime la 
crainte , le sang , continuellement refoulé vers le 
cœur , surmonté à la longue la résistance naturelle 
de cet organe; et celle P gros vaisseaux qu'il 
dilate ; mais sans rejeter cette explication assez 
sieste n'est-il pas également probable que le 
nombre des anévrismes du cœur est plus grand , 
parce que l'on fait un plus FE nombre d'ou- 
vertures de cadavres , ét que ces maladies, peut- 
être aussi fréquentes autrefois qu aujourd hui, se 
cachoient à des yeux qui ne savoient pas les ob- 


server ? si reste, le cœur examiné sur un grand 
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(1) Essai sur les Maladies et les Lésions organiques du 
Cœur et des gros Vaisseaux , extrait des Lecons cliniques de 
J. N. Corvisart, prémier médecin , etc, publié sous ses yeux 
par Horeau, Paris , 1806. 
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nombre d'individus, offre tant de variétés pour. 
son volume et l'épaisseur de ses parois, qu'il est 
souvent difficile de décider si telle disposition est 
anévrismatique, ou rentre dans l’ordre des con- 
formations naturelles. | 
M. le professeur Corvisart a, le premier, ob- 
servé que. l'augmentation dans la masse du cœur 
affecté d’ anévrisme , Souvent tient moins à la di- 
latation des cavités qu à l’épaississement de leurs. 
parois. De- là la distinction lumineuse qu'il établit 
entre l'anévrisme actif, dans lequel les parois ( des 
xentricules, ont augmenté d'épaisseur et de force ; 
en même temps que leurs cavités ont acquis plus 
d'ampleur , et l’anévrisme passif, où les parois 
s’amincissent et s ‘affoiblissent à mesure que la ca- 
vité se dilate.. ù 
| De toutes les affections organiques, la phthisie 
pulmonaire exceptée, les maladies du cœur sont 
les plus fréquentes. On n'a pas lieu des ‘en éton- 
ner , quand on réfléchit au rôle important que cet 
organe joue dans l'économie animale, à la con- 
tinuité de son action, à la prodigieuse multi- 
plicité de ses battemens, aux obstacles que les dé- 
rangemens ( de la respiration apportent sans cesse 
au libre passage du sang à travers ses cavités ; à 
l'influence si marquée des passions de l'ame, pour 
. troubler ses mouvemens, les accélérer, les ral- 
lentir, en accroître ou en diminuer la force, en 
altérer la succession , Ou les suspendre, etc. etc. 
Ajoutez que ce grand ressort de la machine bu- 
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maine, comme l’appelle M. Corvisart, avec beau- 
-coup de vérité, semblable en cela à tous ses autres 
rouages, peut be originellement plus foible, ou 
dans un rapport vicieux avec les autres parties. Le 
poumon vivant sous l’influence immédiate et pro- 
chaine du centre principal de la circulation, res- 
sent l'effet des mêmes influences morbides. Il est 
en outre d’une texture infiniment délicate, et dans 
un contact perpétuel avéc. Pair fluide étranger. 
Voilà pourquoi le cœur ne tient que le second 
rang parmi les viscères considérés sous le rapport 
des altérations organiques plus ou moins nom- 
breuses dont ils sont susceptibles. 

i Une disposition héréditaire, une foiblesse in- 
née, toutes les maladies qui gênent la circulation 
dans le cœur et dans les gros vaisseaux , comme 
les affeetions du poumon, les diverses espèces 
d'asthme, etc. , les efforts habituels de la respira- 
tion, un coup violent porté sur les parois de la 
poitrine, l'abus des. plaisirs de l'amour et celui 
des liqueurs alkoolisées, mais surtout les affec- 
tions morales , et parmi ces dernières , les affec- 
tions tristes, ont sur la production et sur la mar- 
che des anévrismes du cœur et des gros vaisseaux 
une influencé chaque ; jour constatée. | 

M. D. homme de lettres, âgé de soixante-quatre 
ans, aVOit essuyé diverses persécutions durantle 
règne de la terreur; son ame, profondémentsen- 
sible, avoit été douloureusement affectée de la 
destruction de la monarchie et de la ruine de $es 
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arnis. Son pouls devint intermittent et inégal. Sa ’ 
santé ne paroissoit pas souffrir de ces irrégularités : 
de la circulation. Cependant, dès l’année 1803 | 


il éprouvoit par intervalles de la difficulté dans la 
respiration , mais cela sé réduisoit à une anxiété 
instantanée qui se terminoit par un long soupir. 

Vers l'an 1806, le malade prit quelques-uns des 
traits qui constituent ce que l’on nomme facies 
propria, dans les maladies du cœur. L’embon- 
point de son visage tenoit de la bouffissure ; ses 
couleurs , auparavant roses et vermeilles , tiroient 
sur le OUOs. 

En 1807, deux affections corsa. d'autant Ps 
pénibles qu’elles étoient plus concentrées, et que 


le malade cherchoit à les dérober avec plus de soin 


‘aux yeux inquiets de ses amis, vinrent troubler 
son existence et hâter les progrès du mal jusque- 
là peu rapides. Candidat au Corps Législatif et à 
l'Académie françoise , il échoua dans les deux cir- 
constances. Le dernier revers lui fut d'autant plus 
pénible , que plusieurs personnes de l'estime et de 
l'amitié desquelles 1l se tenoit pour assuré, man- 
quérent à la parole qu'elles lui avoient donnée, et 
lui refusèrent leur suffrage. Il s’en étonna, comme 


s’il eût com mencé ses premiers pas dans le monde. 


Dès-lors, morosité inquiète , palpitations., larmes 
abondantes à la vue de ses amis les plus chers , et 
penchant insurmontable à l’attendrissement poussé 
jusqu'aux pleurs ; bientôt bouffissure du visage, 
œdème des pieds et des mains, infiltration séreuse 


rs __ 
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des bourses , épanchemens d’eau dans là poitrine 


11 


et dans l’abdomen, respiration suffocative, hémor- 


ragies passives par les fosses nasales. Après la mort, 
on reconnut un anévrisme passif du ventricule 
gauche. 
L'anévrisme actif, avec épaississement des pa- 
rois du-cœur, affecte presque toujours le ventri- 
cule gauche , naturellement plus robuste. Lors- 
qu'un obstacle quelconque s'oppose à la libre cir- 
culation du sang artériel, le ventricule gauche 
fait effort pour vaincre la résistance ; les palpi- 
tations redoublent, la nutrition est plus active 
dans son tissu. Le sang, repoussé dans leventricule 
droit, sy accumule, surmonte la résistance de 
ses parois plus foibles, et dilate sa cavité. Cepen- 


dant on a vu dans quelques cas, rares à la vérité, 


# 


.ce ventricule, et même les oreillettes du cœur 
devenir le siége d’un anévrisme actif. Dans l’ané- 
vrisme PASS les cavités du cœur se dilatent : 
leurs parois s’amincissent comme célles de la ves- 
sie, dans les cas de rétention d'urine, ét cette di- 
latation progressivement LL CS peut ailer 
jusqu’à leur rupture. 

+ Dans le premier degré des anévrismes en : général, 
il est le plus souvent extrémement difficile de recon- 
noitre et de bien distinguer les signes dé cette affec- 
tion.(CorvisAxT). Les palpitations, l'oppression, la 
toux , dépendent fréquemment d'un état nerveux; 
mais au second degré de la maladie, la poitrine, 
percutée dans la région précordiale, ne résonné 


12 MALADIES 
plus. Le visage se bouffit, les lèvres et le nez sur- 
tout, paroissent injectés dans leurs capillaires vei- 
neux, et prennent une teinte violâtre; les palpita- 
tions augmentent, la respiration devient difficile, 
le malade est essoufflé à la moindre fatigue. Il 
éprouve des vertiges, et quelquefois les étourdis- 
semens vont jusqu à la syncope. L’appétit subsiste; 
souvent même il est augmenté dans les premiers 
temps de la maladie; mais les digestions sont pé- 
nibles, à mesure que l’altération organique devient 
plus considérable. Le malade expectore abondam- 
ment des matières visqueuses et sanguinolentes; il 
ne peut goûter de repos que dans l'attitude assise. 
Son sommeil est troublé par des réveils en sursaut, 
que détermine le sentiment d’une suffocation im- 
minente. Les urines deviennent rares par iuterval- 
-_ les, tout le corps s'infiltre, les cavités s ’emplissent: 
d'eau. Enfin, la mort arrive au milieu de l’accrois- 
sement de totfs ces symptômes auxquels se joint 
une révasserie délirante durant les derniers jours 
du malade. TL: 4h 
Le diagnostic Rte Récibtiés différences , 
selon l'hes d'anévrisme et la cavité du cœur 
qui est le siége du mal. Ainsi, l’anévrisme actif 
affecte les sujets jeunes et vigoureux, excités par 
des passions violentes, ou qui se livrent à des 
exercices fatiguans ; leur figure est rouge, leurs 
yeux injectés ;. les battemens du cœur sont brus- 
ques, secs, souvent sensibles à la vue; la main 
‘qui presse la région précordiale, est soulevée par 


\ 
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ces mouvemens. On les entend, en approchant 
l'oreille de la poitrine. Le pouls est fort, dur et 
vibrant; on aperçoit à la vue les battemens des 
carotides. Enfin, comme ce genre de dilatation 
augmente moins le volume du cœur, le son obscur 
que faitentendre la poitrine percutée, n’est rendu 
que dans un bien moindre espace. L'anévrisme 
passif frappe les gens foibles ou affoiblis par une 
maladie chronique; la figure est pâle et violette, 


les palpitations sont obscures, le pouls foible et - 


mou, la poitrine ne résonne point du tout dans 
une grande étendue, Nous n'avons point, il faut 
l'avouer, de signes certains qui caractérisent bien 
_ particulièrement l'affection de l'une ou de l'autre ca: 
vité du cœur: (Corvisart, doc. cüt.) 
Depuis que la chimie animale à fait connoître 
la véritable nature du sang, les polypes du cœur 
sont, pour les médecins cl rég: une maladie aussi 
rare qu'elle étoit jadis fréquente. Ces masses. de 
fibrine coagulée dont le .cœur.est rempli sur les 


cadavres , se sont. formées après l'extinction totale 


du mouvement circulatoire et de la chaleur ani- 
male. Tant que les, forces vitales subsistent, tous 
les principes concrescibles dont le sang est.formé 
restent fondus dans,ce liquide, et ne se prennent 


en masse qu'après la mort. Mais il.est une espèce. 


d’excroissances polypeuses dont la connoissance 
est due à I Moregn: je.veux parler de ces végéta- 
tions en manière de choux-fleurs... qui MAT ans 
des. valvules sygmoides: dont sont. garnis. les ori- 


x Le 
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fices des deux grandes artères, et plus rarement 
prennent naissance des valvules triglochine ou 


mitrale; excroissances tellement semblables à celles 


que le vice vénérien fait naître sur le gland et di- 
verses autres parües du corps, qu'on les soup- 
conne de nature syphilitique ; motif nouveau 
de considérer ce virus comme un agent prothéi- 


forme, et susceptible de porter partout ses ra- 


vages. u 
L’ossification des valvules du cœur les rend im- 
mobiles ; le sang passe difficilement des oreillettes 
dans les ventricules, et de ceux-ci dans les artères. 
La circulation languit, le cerveau n’est plus suf- 
fisamment excité, les syncopes deviennent fré- 
quentes , le visage et surtout les lèvres et les yeux 
offrent un teint bleuätre dû à la stagnation du 
sang veineux, dont le retour est pénible : de l’en- 


gorgement des cavités du cœur, naît le sentiment 


d’une anxiété douloureuse dans la région précor- 
diale, la suffocation est imminente. Or, il est im- 
possible de décider, avant la mort du malade, si 
ces symptômes, communs à diverses affections, 
tiennent à la dilatation des cavités du cœur; s'ils 
sont dus à.des excroissances polypeuses, ou s'ils 
dépendent de l’ossification des valvules. Une per- 
sonne a les lèvres bleuâtres; $es traits présentent 
cet aspect particulier aux affections organiques 
du cœur, qu’il est plus facile de reconnoître que 
d'exprimer; son pouls offre les indices d'un gêne 
considérable dans la circulation ; il ne peut se li- 


Ce 
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| vrer à aucun excès fatiguant , sans être bientôt 
_ hors d’haleine ; la région précordiale est agitée 
L par des,battemens irréguliers; l’affection du centre 

circulatoire est évidente : mais qui pourra déter- 
miner si elle consiste dans la dilatation des oreil- 
lettes ou des ventricules ; si c’est une ossification 
des. valvules, ou une hydropisie du péricarde ? 
L'ouverture du cadavre démontrera souvent la 
vanité d’un diagnostic , fondé sur des signes trop 
équivoques. Heureusement ce n’est point ici le cas. 
d'appliquer l’axiome ; dans le doute abstiens-toi ; 
les saignées répétées suivant la gravité des symp- 
tômes et l’imminence de la suffocation, le repos, 
un régime doux et humectant, peuvent prolonger 
les jours des malades, en diminuant la masse du 
sang en même temps qu'ils rompent l’impétuosité 
du mouvement circulatoire : or. ces.moyens con- 
viennent également dans l’anévrisme du cœur, 
dans les hydropisies du péricärde,,'et autres affec- 

tions organiques du centre de là circulation. ; 

C’est bien du cœur qu’il seroit.vrai de dire ce. 
que l’on a avancé.avec moins de fondement, par 
rapport à l'estomac (omnnibus|dat.et,ab omnibus 
accipit) : placé en quelque sorte au centre du 
corps , il en influence toutes les parties ; excite et 
soutient l’action de tous.les organes, dont la force. 
est généralement proportionnée, à: la: constante 
énergie de ses battemens. Dans cette classe nom 
breuse de maladies caractérisées par un accrois- 
sement marqué dans. l'activité ! vitale (affections 
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sthéniqués , pour parler le langage de Brown), les 
pulsations du cœur augmentent en nombre comme 


en force ; et, quelle que soit la cause qui met en. 


jeu sa contractilité , il joue le plus grand: rôle 
dans la production des symptômes morbifiques. 
C’est ainsi que , dans la fièvre essentiellement in- 
flammatoire ou angéioténique , ‘caractérisée par 
l'excitation évidente où l'augmentation de la'cen- 


tractilité des organes de la circulation , lecœur 


chasse le sang avec plus de force que dans l'état 
ordinaire , et le pousse plus rapidement vers la 
circonférence. Il en est de rnême dans toûtes les 


phléomasies ‘classe nombreuse d’affections, dont 


la fièvre inflammatoire est la compagne pres- 
qu inséparable , Nr RIER que des RÉHP ESS 
actives. fit SUB TE » 8 G à | | 

La force du ‘cœur , relatives à l'épaisseur de ses 
parois, est bién différente chez les divers hommes. 
De deux individus d'égale stature, le cœur dans 
celui-ci est plus foible , dans celui-là il ést ‘plus 
robuste ; et ces variétés, dans l'énergie du plus im- 
portant des organes ; ‘a la plus grande influence, 
non-seulement sur” le courage de chaque individu, 
mais encore sur le genre des maladies auxquelles 
il est particulièréméent exposé. Bien plus, l'on à 
vu la mort être Ta suite dé la force trop grande 
avec laquelle le cœur poussoit le sang vers les au- 
tres viscères. M. Legallois vient de lire, à’la So- 
ciété de l'Ecole de Médecine , l'observation très-cu- 
rieuse d’une apoplexie dépendante de-la force trop 
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considérable du ventricule aortique. La femme 
qui en fait le sujet, ne pouvoit exécuter aucun 
_ mouvement prompt sans être bientôt essouflée ; 
des sueurs abondantes accompagnoient l’essoufle- 
ment. Le sommeil étoit court, la malade ne pouvoit 
se coucher que sur le côté droit; les vêtemens 
trop serrés lui étoient singulièrement incom- 
modes ; elle avoit un grand appétit ; et, quoique 
son visage füt habituellement pâle , elle étoit su- 
jette à des hémorragies nasales très - fréquentes. 
Une apoplexie foudroyante vint terminer ses jours 
vérs la fin de sa vingt-cinquième année : la sub- 
stance du cerveau étoit déchirée, infiltrée de sang; 
ses ventricules en contenoient quelques onces. Le 
ventricule gauche du cœur offroit un tel volume, 
et ses parois une si grande épaisseur, que l’auteur 
de l'observation regarde avec raison cette hyper- 
sarcose comme la cause présumable du coup de 
sang qui à si brusquemment terminé les ; jours de 
la malade. 

L; ouverture des cadavres de personnes mortes 
d’apoplexie, m'a prouvé que l'excès de force du 
ventricule gauche est une disposition plus pro- 
chaine à At qu'un col court, qui, joint 
à une tête volumineuse , établit, suivant le plus 
grand nombre des médecins, la conformation 
apoplectique. Malpighi , si célébre par son hypo- 
thèse sur la structure intime des glandes, fut en- 
levé par cette maladie, vers la soixante - dixième 
année de son âge. L'ouverture de son cadavre 

IV. 2 
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découvrit à Baglivi une augmentation considé- 
rable dans lefaiseoite des parois du ventricule 
gauche (1). 

La mort de notre illustre collègue, M. le séna- 
teur Cabanis , professeur de cétte école , vient dé 
nous offrir la preuve douloureuse de l’influence 
que peut avoir l’excès de force’du ventricule gau- 
che du cœur dans la production de l’apoplexie. 
M. Cabanis étoit d'une structure grèle, et présen- 
toit Les principaux caractères du tempérament ner- 
veux. Susceptible d'émotions profondes pour les 
causes les plus légères, on le voyoit se passionner 
au milieu d'une conversation amicale, et la rou-_ 
geur subite de son visage indiquoit la facilité avec 
laquelle s’établissoit l’affluence du sang vers les 
parties supérieures. Cette rougeur subsistoit jus- 
qu'à ce que l’excitément cérébral eût cessé. Après 
une vie passée au milieu des travaux dé l'étude et 
des'agitations de la politique, au mois d'avril 1807, 
M. Cabanis éprouva une première atteinte d'apo- 
plexie en se promenant par un beau jour dans 
_son jardin d'Auteuil. J’étois présent; je fis de suite 
appliquer douze sangsues au fondement : cette 
évacuation sanguine , le repos et les calmans dis- 
sipérent les premiers symptômes. Deux secondes 


(1) Cor erat mole sua auctum et præcipué parietes sinis- 
tré ventriculi, qu duorum digitorum latitudinem æquabant. 
Baglivi : Historia morbi et sectionis Cadaveris Marcelli Mal - 
pighti , archiatri pontifici. 
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attaques se répétèrent dans le cours de l'automne ; 
elles laissèrent une débilité considérable dans la 
, moitié gauche du corps, affoiblissement paralÿti- 
que surtout marqué dans l'extrémité supérieure. 
Aux premiers beaux j jours du printemps, le 6 mai 
1808 , un dernier coup d’apoplexie QEOTQAnte 
termiua , én deux heures, des; jours si précieux à 
la médecine, à la philosophie ét à l'amitié; on 
n'eut pas le temps de ténter une saignée ; seule- 
ment des synapismes furent appliqués à la plante 
des pieds, et restèrent sans effet. 

L'ouverture du cadavre a présenté le ventricule 
gauche du cœur d'un volume et d’une force triples 
au moins du volume et de la force ordinaires. Les 
parois de cette cavité musculaire avoient plus d'un 
pouce d'épaisseur , en sorte qu'au premier coup- 
d'œil, on apercevoit une disproportion évidente 
entre la puissance de cet agent central d’ impulsion 
et le reste de la machine. Les ventriculés du cer- 
veau conténoient huit onces environ d'un sang 
coagulé. L'irruption avoit été si violente, qué la 
cloison du septum lucidum étoit rompue, et que 
les éminences saillantes à l’intérieur des cavités, 
comme les couches optiques et les corps striés : 
étoient profondément désorganisés dans leur sub- 
stance. Les autres parties n'offroient la trace d’au- 
cune lésion organique; seulement la rate étoit 
comme emphysémateuse , crépitante, et son tissu 
surnageoit à l'eau dans laquelle on le plongeoit. La 
couche celluleuse qui unit la tunique muqueuse 
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de l'estomac à sa tunique musculaire, offroit dans 
la plus grande partie de son étendue, une infiltra- 
tion aérienne analogue, Le cœur et les vaisseaux 
contenoient une. assez foible quantité de sang, de 
sorte qu'il étoit bien visible que l’apoplexie n'étoit 
point due à la pléthore générale. Mais d'une part, 
sensibilité cérébrale extrêmement développée par 
fe fréquent exercice de l'organe de la pensée ; 
d’autre part, force excessive dans-la portion du 
cœur qui y pousse sans cesse le sang nécessaire à 
cette fonction particulière, telles étoient les causes 
de cette disposition apoplectique, et de l’opinià- 
treté avec laquelle les attaques se répetèrent pen- 
dant la derniere année de la vie. Ces mêmes dispo- 
sitions anatomiques et physiologiques expliquent 
d'une manière satisfaisante la vivacité, da facilité 
de conception, et la plupart des dispositions mo- 
rales de Cabanis , comme si l’immortel;autéur des 
Rapports du physique et du moral de l'Homme (2), 
devoit lui-même en fournir une preuve aussi affli- 
geante. mt ro 


CRETE, 


Des saignées plus ou moins copieuses etcrépé- 
tées, le repos, l’abstinence des liqueurs#spiri- 
tueuses, un régime végétal et atténuant, peuvent. 
seuls corriger cette disposition , lorsque la: force 


1) Voyez son Eloge prononcé par M. Richerand , à la 
séance publique qu’a tenué l’Ecole de Médecine de Paris, 
pour la distribution des prix et l'ouverture ‘des cours, en 
novembre 1805. | 
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du pouls, la rougeur du visage et la fréquence des 
hémorragies la font soupconner. Quoique éclairé 
sur les dangers de sa situation et sur la nature de 

a maladie, M. Cabanis redoutoit trop peut-être 
les évacuations sanguines; ses vaisseaux conte- 
noient ,ilest vrai, peu de Sang ; mais cette petite 
quantité étoit incessamment appelée vers le cer- 
veau, trop excitable, et poussée par un organe 


trop robuste. 
Comme l'énergie! ‘de la contractilité des organes 


est relative à la force avec laquelle le cœur y 
pause le sang , riche des principes dont il vient 
de s’imprégner dans l’acte respiratoire , il suit que 
toutes les causes d’affoiblissement ou d’adynamie 
portent primitivement ou secondairement leur 
action sur le centre circulatoire. L'histoire des 
fièvres putrides ou adynamiques, celle du scor- 
but (1), les hémorragies passives le prouvent suf- 
fisamment.. 

Nous avonSiexplique dans un autre ouvrage le 
mécanisme suivant lequel l'exercice de la vie est 
interrompu, lorsque le cœur ne reçoit plus du 

poumon un sang propre à entretenir son action , 
et comment la syncope est la suite nécessaire et 
inévitable de l'interruption dans l'influence conti- 
nuelle à laquelle le cœur soumet le cerveau (2). 


(1) Voyez tome 1, Ulcéres scorbutiques. 
(2) Nouveaux Elémens de Physiologie. Lisez les articles 
Asphyxies, tome 1, et Syncope, tome 11. 
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Les contractions du cœur, plus fortes ou plus 
foibles, ou suspendues dans diverses maladies, 
sont quelquefois inégales , et ces déréglemens peu- 
vent tenir à plusieurs causes. On donne le nom 
de palpitations à ces irrégularités, qui ne méritent 
le nom de maladie que dans les cas où elles sont 
habituelles. Cette lésion de la contractilité du 
cœur dépend fréquemment d'un vice organique 
dans les instrumens de la circulation, comme d’un 
anévrisme du cœur ou des gros vaisseaux, de l’os- 
sification des valvules , etc. ; et souvent aussi elle 
tient à la sensibilité générale de l'individu, ou bien 
à l'irritation d’un organe éloigné, avec lequel le 
cœur sympathise. On sent aisément que les palpi- 
tations qui ne sont liées à aucun vice de confor= 
mation, à aucune lésion organique, sout moins 
fâcheuses que celles qui reconnoissent ces causes. 
Les calmans , les anti-spasmodiques, si utiles pour 
calmer l'agitation générale que causent les palpi- 
tations , et que le cœur partage, seroient impuis- 
sans dans les cas où elles seroïent occasionnées par 
Vobstacle qu'oppose à la sortie du sang l’ossifica- 
tion des valvules aortiques, 

Nous devions moins considérer les affections 
du cœur en praticien qu’en nosologiste. Il n’en est 
pas de même des maladies des artères. 
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ORDRE DEUXIÈME. 
. MALADIES DES ARTERES. 


LÉSIONS PHYSIQUES. 


* 


Plaies. 


KA À quelque profondeur que soient placées 
les artères , ces vaisseaux sont accessibles et vul- 
nérables dans tous leurs points. Les plaies arté- 
rielles sont presque constamment suivies de l’ef- 
fusion du sang qui jaillit au dehors , dans Les cas 
où la solution de continuité des parties extérieures 
correspond à celle de l’artère, s’'infiltre dans le 
membre lorsque ce parallélisme n'existe point, 
transsude lentement dans le tissu cellulaire , et 
forme un épanchement circonscrit au voisinage 
dû vaisseau ; quand son ouverture est très-petite , 
ou bien enfin passe dans une veine adossée. C'est 
ainsi que des plaies des artères résultent de sim- 
ples hémorragies, des infiltrations plus ou moins 
étendues et rapides, improprement nominées ané- 
vrismes faux primitifs; des épanchemens éircons- 
crits, appelés sans plus de fondement anévrismes 
faux consécutifs, ou des dilatations veineuses, 
connues sous le nom d’anévrismes variqueux. 

La blessure d’une artère d’un certain calibre est 
toujours une maladie grave, qui exige les plus 
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prompts secours. Il faut s’opposer à la sortie d’ un 
liquide dont l'écoulement seroit bientôt’ mortel ; 
et fort heureusement, dans les plaies des artères 
de nos membres, l’art possède pu cela des 
moyens aussi prompts qu'efficaces. Il n’en est pas 
de même lorsque les principales artères renfer- 
mées dans la poitrine ou dans l'abdomen sont in- 
téressées par un instrument qui à a PERTE dans 
ces cavités. Alors le sang sortant du vaisseau s’ épan- 
che en grande quantité; et, soit que ce liquide s’é- 
chappe par la plaie extérieure, soit que la pâleur 
subite de la peau, la petitesse du pouls et des syn- 
copes fréquentes, jointes à la gène dans la respi- 
ration , si l'épanchement est thorachique , ou au 
gonflement du bas-ventre, lorsqu'il se fait dans 
cette cavité, annoncent l’hémorragie , bientôt le 
malade y succombe ; rien ne peut rémédier à la 
lésion qu'ont éprouvée les parois de l'artère; la 
plaie est nécessairement mortelle : il est cepen- 
dant des cas où le vaisseau blessé étant d’un petit 


calibre, l écoulement s'arrête de lui-même; la ré 


sistance qu’opposént les parois de la cavité abdo- 
minale, exactement remplie par les viscères , fa- 
vorise sa cessation. | 

Les plaies artérielles pourroient se partager en 
deux classes ; celles des grandes artères , renfer- 
mées dans les cavités , telles que l’aorte , les ilia- 
ques, le tronc cœliaque , les mésentériques , etc., 
auxquelles on peut-ajouter les carotides, la sous- 
clavière, l'axillaire , et autres artères sur lesquelles 


] 
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il est impossible d’exercer assez promptement la 
compression , ou de placer des ligatures , tandis 
que, par l’un ou l’autre de ces deux moyens, on 
remédie efficacement aux lésions des autres vais- 
seaux. Dans les hémorragies intérieures, les sai- 
gnées du bras et du pied , les boissons astringentes 
et styptiques , telles que l'acide sulfurique, étendu 
dansune suffisante quantité d’eau , les dissolutions 
gommeuses, etc., ne seroient que d'un foible se- 
cours. Que peuvent ces moyens en contre 
une lésion locale ? 

L'ouverture faite à lartère tend sans cesse à 
s’agrandir par la rétraction des fibres contractiles 
qui entrent dans la structure des parois du vais- 
seau, et l'effort latéral du sang détermine sa sortie 
jusqu'à l'extinetion complète des forces circula- 
toires. Il faut néanmoins administrer ces remèdes- 
généraux dans les cas où la mort ne suit pas de 
trop près la blessure. Si, une artère de foible cali- 
bre étant lésée , & hémorragie s'arrête, l absorption 
fait rentrer dans la masse des humeurs le sang 
épanché, quand sa quantité est peu considérable; 
tandis que , dans les cas contraires, ce liquide 
s’altère et devient un corps irritant dont il faut 
provoquer l'évacuation par une ouverture prati- 
quée vers le lieu le plus déclive de la poitrine ou 
de l’abdomen. 

Nous mettons les carotides au nombre des ar- 
tères dont la lésion est mortelle. En effet, quoique 
placés à l'extérieur, ces vaisseaux sont d’un tel ca- 
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libre, et si voisins du cœur, qu en peu d'instans 
l hémorragie épuise ados Lors même que le 
chirurgien, muni de tous les instrumens propres 
à l'arrêter, tenteroit de les appliquer , au moment 
ou l' Acbidatrt vient d’avoir lieu, comment compri- 
mer une artère dépourvue de point d'appui ? La 
compression, s’exerçant en même temps sur la 
veine jugulaire et sur la trachée-artère, met d’ail- 
leurs le malade en danger de périr d’ apoplexie, ou 
d'être suffoqué. Supposons que la compression , 
exercée par les doigts portés dans la blessure , 
puisse suspendre le cours du sang , cette compres-. 
sion n’est qu'un secours provisoire; il faut recou- 
rir à la ligature; or, comment passer une anse de 
lil autour de l'artère , sans s’exposer à la lésion de 
la veine jugulaire interne, dont la blessure seroit 
presque aussi fâcheuse que celle de la carotide : ‘à 
comment éviter ce vaisseau lui-même et les cor- 
dons nerveux dont il est environné ? Les praticiens 
seuls savent qu'il n’est pas toujours facile de diri- 
ger la pointe de l’aiguille avec une telle exactitude, 
qu’elle ne dévie dans aucun sens, et que l’on êm- 
brasse dans la ligature un peu plus ou un peu 
moins des parties environnant le vaisseau que l’on 
veut lier ; aussi aucun fait, attesté par un obser- 
vateur véridique , n'établit la possibilité d’arrèter 
l'hémorragie dans les blessures des carotides. C'est 
néanmoins là le cas de suivre le précepte souvent 
si dangereux, 7neliùs anceps quam nullum ; et si 
l'on étoit présent au moment où une personne 
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vient d’avoir la carotide ouverte dans une plaie au 
col, il faudroit porter le pouce dans le fond de la 
plaie , inciser du côté du cœur sur le trajet du 
vaisseau, et tenter la ligature. L 

Si les plaies des artères intérieures prouvent 
l'impuissance de l’art, celles des artères de nos 
membres manifestent pleinement l'étendue de ses 
ressources , son efficacité ne brille pas moins dans 
le traitement des hémorragies dépendantes de là 
blessure des vaisseaux situés dans les parois des 
grandes cavités : nous allons traiter successive- 
ment des unes et des autres. 

La première indication qui se présente dans 
toute hémorragie dépendante de la blessure d’une 
artère , c'est de suspendre promptement l'écoule- 
ment du sang par la compression du vaisseau. 
Or, cette compression doit être faite sur les points 
où l’artère est superficiellement placée, et trouve 
dans les os voisins un point d'appui solide et in- 
variable. Ainsi, s\agit-il d’une hémorragie pro- 
duite par la lésion , des artères de l’extrémité su- 
périeure , on doit comprimer l'axillaire ou la bra- 
chiale. | 

La compression sur l’axillairé peut être exercée 
derrière ou devant la clavicule. Dans le prémier 
procédé , on enfonce le pouce | ou mieux. uné 
petite pelote dans l’espace triangulaire qui existe 
derrière l'extrémité interne de la clavicule , entre 
les bords correspondans des muscles trapèze et 
sterno-cléido-mastoïdien, Dans cet endroit, l'axil- 
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laire n’est recouverte que par les tégumens, et du 
tissu cellulaire ; la seconde côte fournit un point 
d'appui fixe et peu variable: il est donc facile. 
d'aplatir le vaisseaux ; mais la compression est 
_très-douloureuse , parce qu’elle agit à la fois sur 
l'artère et sur les branches du plexus brachial dont 
le vaisseau marche environné. Dans un cas, j'ai 
vu cette compression suivie de HanponC sens 
du membre; l’insensibilité ne se dissipa qu’au bout 
de Sn À jours. 

Cet inconvénient fit penser à Camper qu'il se- 
roit plus avantageux de comprimer l’axillaire au- 
devant de la clavicule, dans l'endroit où le del- 
toide et le grand pectoral sont séparés par une 
ligne cellulaire ; mais outre que la troisième côte 
offre un plan oblique sur lequel le vaisseau glisse 
avec la plus grande facilité, et se dérobe à. la 
compression en se portant en arrière , le moindre 
mouvement de l'épaule rend cette compression | 
inutile. | 

Vers l'union du tiers supériei® te Thiadus ; 
avec ses deux tiers inférieurs, l'artère brachiale se 
trouve placée immédiatement sous la peau , et ré- 
‘pond à la face interne de l'os dont elle n'est sé- 
parée que par l’attache très-mince du coraco-bra- 
chial ; c’est-là qu'il vaut mieux comprimer , en 
ayant soin d'agir perpendiculairement à l’humé- 
rus, dont la face interne est oblique d'avant en 
arrière , et de dehors en dedans ; de sorte que la 
compression doit être obliquement dirigée en de- 


à 


DES ARTÈRES. 29 
hors et en arrière. Ici l’on peut s’aider du secours 
du tourniquet , quoique la main d un aide lui soit 

énéralement préférable. 
Le même instrument s’appliqie avec non moiris 
d'avantage sur les membres inférieurs, vers l'union 
du tiers iférieur: du fémur , aävéc ses deux tiers 
supérieurs ;° ét comprime éfféréeihent la crurale 
contre la face interne de l'os de la cuisse, dans cet 
endroit où elle traverse le bord externe du troi= 
sième adduéteur hate passèr à à À SE CPE 


dans les KéMorripies. des extrémités pee : 
rien n’ést plus facile qué de suspendre le cours du | 
sang par la compression de la crurale, dans le pli 
de laine, au milieu de l espace qui sépare |’ épine 
antérieure et supérieure de l’os des,iles de l’ épine 
du pubis. Superficiéllement placée seulement re- 
couverte par. Ja peau et par, l’aponévrose fascia 
lata, appuyée contre l’os innominé dont elle n’est 
séparée que par. la ligne celluleuse qui unitle bord 
externe du muscle pectiné à la nasse commune 
au psoas et à, T'iliaque, elle ue peut échapper.an 
doigt qui la comprime, dans une, direction bien 
perpendiculaire. ‘On doit faire coucher:le malade 
sur, le dos, dans: une, Ligne. parfaitement horizon- 
tale. afin que l’arcade crurale ne vienne pas, en 
se plaçant au — dexant du vaisseau , éluder. la 
compression. Faute de cette précaution, j'ai.vu 
dans, plusienns case sang. jaillir de l'artère, de la 
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cuisse, quoique l’aide exerçât la pression % plus 
forte. 

La compression exercée sur les artères princi- 
pales des membres ; aux lieux que l’on vient d'in- 
diquer, doit être regardée commeun moyen-pro- 
visoire. Partagée par les parties qui environnent 
Var tère , elle est toujours plus où moins doulou- 
reuse ; la main de l’aide qui l'exerce est 'bientôt 
fatiguée, et si l’on a recours à l'emploi des moyens 
mécaniques. y Comme le tourniquet ou le garot, 
l'action circulaire de ces instrumens produit l’en- 
gorgement du membre » qui se trouve comme 
étranglé dans l'endroit de leur application. La 
ligature seule peut, dans le plus grand nombre 
des cas, prévenir le retour de l'hémorragie pen- 
dant le temps que la nature ‘emploie à oblitérer 
le vaisseau. C’est ainsi que guérissent toutes les 
plaies artérielles. Les moyens curatifs ne sont effi- 
caves qu autant qu ils effacent le canal de l'artère 
dans l'endroit de sa blessure. On à cru long-temps 
à 14 vérité, que la compression modérée pour- 
voit, sans aplätir l'artère , et sans ÿ suspendre ‘le 
couts du sang , S'opposer seulement à l'effort la- 
téral de ce fluidé ; ét soutenir le caillot : celui- 

er; ‘disoit Jean-Louis Pétit figuré comme ‘un 
cloù ; bouche lonvérture et prévient l'hémorraz 
gie ; 5 mais l'éxpériénce a prouvé que cés comM- 
pressions légères ne méttent PP à l'abri ge sa 
Faits: LS 
* Ainsi donc, à ré nts de quelques cas que 


fs | 
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nous aurons soin d'indiquer , la ligature est préfé- 
. rable à tout autre moyen. Pour les placer, il faut 
. mettre à découvert l'artère blessée en incisant, sui- 
vant son trajet. Mais lé chirurgien auquel les con- 
noissances anatomiques sont le mieux présentes, 
n'aura jamais de la direction de ces vaisseaux une 
idée assez nette pour être certain de les rencon- 
trer à la première incision , faite pour les décou- 
vrir. Les détails angéiologiques lés plus étendus 
ne sauroient lui faire acquérir cette certitude ; 
n’imitons donc point ces auteurs qui, sous le pré- 
texte de lui rappeler des images que l'on suppose 
effacées de son souvenir, joignent à l’histoire de 
l’anévrisme des traités complets d’angéiologie, Une 
nouvelle manière de déterminer la véritable situa- 
tion des artères, va nous fournir des lumières plus 
utiles et plus certaines. 

Quel chirurgien , interrogé sur les progrès futurs 
de l'anatomie humaine, ne répondroit pas sur le 
champ, et sans hésiter , que tout est fait pour la 
détermination des rapports et de la situation des 
organes ; qu'il est impossible à l'homme le plus 
exact, et même le plus minutieux, de rien ajou- 
ter à ce que ‘nous ont appris les modernes, aidés 
par la méthode de Desault, dont leurs ouvrages 
nous présentent l'application si heureuse et si par- 
faite? Les considérations suivantes prouveront 
cependant qu'il reste encore à glaner dans cè 
champ moissonné par des mains habiles ; que, 
peut-être, en donnant beaucoup de temps et de 
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soins à scruter les profondeurs de l’organisation , | 
on en à trop négligé la surface. Accordons un mo-. 
ment à cette étude : on ne sauroit examiner sous 
trop d’aspects un objet que l’on a tant d’intérétià 
bien connoitre. Ps 
Les inégalités qui s'observent à la surface: du 
corps de l'homme, les lignes quien marquent les 
divisions etles contours, considérées dans leurs 
rapports avec les artères ; sont. pour l'instrument 
que le chirurgien doit porter sur ces vaisseaux, 
les guides les: plus sûrs et les plus fidèles. Veut-il, 
en effet, mettre, à découvert une artère d'un cer- 
tain calibre, pour en faire la ligature, la mémoire 
ne lui fournit souvent sur son trajet que desimages 
confuses ; il faut cependant se le représenter avec 
une telle exactitude, que l’incision tombe immé- 
diatement sur le vaisseau , on ne s’en éloigne que 
d’une infiniment petite quantité. On peut alors 
fixer Sa situation , en la rapportant) aux éminences 
osseuses. qui font saillie à l'extérieur du membre, 
En vain, l'infiltration sanguine, le gonflement in- 
NE ou œdémateux dela partie, en auront 
altéré la forme. Les éminences osseuses immo 
biles n’ont, pas changé de rapport, soit entr’elles, 
Soit avec l’ artère; la peau , plus ou moins adhérente 
à ces éminences, ne s'en est point assez éloignée, 
pour que le toucher ne puisse les faire. recon- 
nôitre. On peut donc se servir des éminences os- 
seuses saillantes à la surface du corps, pour tracer 
des lignes réelles ou idéales qui suivent exactement 
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la direction des vaisseaux. Nous allons employer 
ce Moyen our déterminer la situâtion dé tous 
ceux de nos membres gur lesquels ôn peut être 
obligé d'exercer la FR ohne: ou de nee des 
ligatures. : ki re 

Une dépression thé gulairé FE derrière 
l'extrémité sternale dé la elavicule. Dans cet len- 
droit, és bords cor respondans des muscles trapèze 
et Sterno-eléido-mastoidien, laissent entre eux un 
espace rempli de graisse, dans lequel pässé l'artère 
axillaire au moment où elle se dégage de. l’intér- 
valle des scalènes , entourée par lés diverses bran- 
ches du plexnis beta: Une ligne qui , partant de 

‘cet endroit, seroit obliquement prolongée de fna- 
_nièrei âcroiser la clavicule vérsle miliéu de sa lon- 
gueur, en formant avec cet 68 un anglé trèsaigu , 
Puis iroit 8e terminer au-devant du- woighon de 
l'épaule , à l'endroit où le deltoïde et le grand pec- 
toral unissent souvent leurs bords voisins : ; quél- 
quefois séparés par un intervalle graïsseux : cette 
ligne représenteroit exactement. lé trajet de l'artère 
dilléies et l'instrument ’c qui pénétreroit suivant 
sa direction , arriveroit infailliblement: 6e  Vais- 
seau. L'incisiün prolongée stivant le sillon qui $é- 
pare le moignongde l'épaule dé la parüë antérieure 
de la poitrine, intéresserôil la: bratiche desténdante 
de l’acromiale. ee ; 

La direction de l’artèré axillairé, présque inac- 

cessible à os instruinens , par Sa situation au-des- 
ous de la claviculé , est bien moins utile à con- 

IV. 3 
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noître que celle de la brachiale. Tirez une ligne 
qui, du creux de l’aisselle, ou du nn. l’espace 
qui sépare les tendons du grand pectoral et du très- 
large du dos, descende jusqu’au milieu du pli du 
coude, à distance égale degstubérosités interne et 
externe de l'extrémité 7. M de l’humérus, si 
improprement nommées condyles de cet os, et 
vous aurez la direction de l'artère du bras : pro- 
longez la même ligne obliquement en dehors, jus- 
qu à la partie supérieure et interne de l’éminence 
thénar, faites-la descendre obliquementen dedans, 
jusqu à la partie supérieure et interne de la paume 
de la main, elle indiquera le trajet des artères radiale 
et cubitale. . + 

La détermination exacte du trajet fes) idées, 
par le moyen des éminences osseuses saillantes 
sous.la peau , n’est pas moins facile aux membres 
inférieurs, que pour..les ‘extrémités, supérieures, 
Faites partir une ligne.du. milieu. desbespace qui 
sépare l'épine antérieure et supérieure. de los des 
iles de l'épine du pubis,; prolongez-la obliquement 
en dedans, puis en arrière , jusqu'au milieu de l’in- 
tervalle qui se trouve dans le creux du jarret, entre 
les tubérosités des condyles du fémur, vous tra- 
cerez la direction de l'artère fémorale et de la po- 
plitée, sa continuation. Quant aux branches en les- 
quelles celle-ci se partage, la tibiale antérieure , su- 
jète aux plus fréquentes lésions, suit un trajet 
qu'imite parfaitement une ligne tirée du milieu de 
l'espace qui sépare en ayant la tête du péronée, de 
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la tubérosité antérieure du tibia, et prolongée jus- 
qu'au milieu de l'intervalle des deux malléoles. 
Continuez obliquement la même ligne jusqu'à la 
jonction du premier et du second orteils, elle sui- 
vra celui de la pédieuse. Le trajet des artères tibiale 
postérieure et péroniére sera représenté par deux 
nes , dont l’une correspondante : à la tibiale, se 
rteroit de la partie moyenne du jarret au côté 
interne du talon , tandis que l’autre imitant [a di-. 
rection de la péronière , déscendroit du même lieu 
jusque derrière la malléole externe. 

Par ce moyen, celui qui n’auroit aucune con= 
noissance angéiologique , pourroit se représenter 
assez exactement la situation des artères, pour les 
comprimer efficacement , ou placer sur elles des 
ligatures. Le chirurgien qui connoît ie mieux l’ana- 
tomie, a besoin de ce secours pour prendre les 
résolutions soudaines qu eee l'ouverture d’un 
gros vaisseau. 

Il est presque constamment indispensable d’in- 
ciser suivant le trajet ded’artère blessée ; rarement 
la blessure l’a mise à découvert dans une étenduë 
suffisante, pour qu’on puisse en pratiquer la liga: 
ture; et, dans les cas où le corps vulnérant a pé- 
nétré loin de l'endroit où l'artère est blessée, il 
faut, sans s'occuper de la plaie et dù trajet plus. 
ou moins sinueux par lequel elle s’étend jusqu’au 
vaisseau , inciser dans la ligne que ce dernier oc- 
cupe. | | 


L'artère mise en évidence, voici comment on 
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procède à ligature. Les aiguilles dont on s’est long= 
temps servi pour celte opéralion, triangulaires et 
courbées vers leur pointe, tandis que Lebe direc— 
tion éloit presque droite vers l'extrémité opposée, 
présentoient cet inconvénient que cette dernière 
porüon de l'instrument inflexible parcouroit di 
ficilement la route déjà frayée, et déchiroit 
chairs, en augmentant beaucoup la douleur : 
couroit encore le risque de briser l'aiguille : toute- 
fois ces inconvéniens sont plus sensibles en théo- 
rie qu'en pratique ; le peu de résistance des parties. 
molles leur permet de céder aisément ; et, sans 
éprouver une Contusion aussi grande qu'on 1 fait 
craindre, elles s’iccommodent à la direction diffé- 
rente des deux parties de la même aiguille. Il vaut 
mieux néanmoins donner à celle-ci la figure d’un 
arc de cercle: cette courbe étant la seule uniforme 
‘dans tous ses points, le trajet que la pointe de l’ai- 
guille se fraie dans les chairs, est parcouru sans 
effort par sa partie postérieure. Ces aiguilles doi- 
vent être aplaties de leur, concavité à leur con- 

vexité ; les bords en sont mousses ;, Jusqu'à à six lignes 
environ. de la pointe tranchante sur ses côtés, tan- 
dis que la tête aplatie dans le même sens que le 
corps , el aussi large que lui, est transversalement 
pércée d'une ouverture quadrangulaire dans Âa- 
quelle le fil s'engage. 

Pour se servir de ces aiguilles, on les saisit par 
leur partie moyenne , de manière que le pouce 
appuie sur la concavité, tandis que les doigts in- 
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dicateür et médius sont placés sur la convexité : 
tournant en bas la concavité de la courbure, on 

_ enfonce la pointe le plus près possible ( de l'artère , 
à quelques lignes de sa blessure; alors, pressant 
sur l’ hatiot on fait exécuter au poignèt un mou- 
vement de rotation, au moyen duquel l'instru- 
ment décrit au-dessous et sur les côtés du vaisseau 
une courbe régulière, dans laquelle’ le fil s’intro- 
duit sans peine. F’aiguille doit être assez forte pour 
ne pas.plier contre les résistances qu'elle éprouve, 
elle ne doit pas cependant être d’une trempe trop 
dure; car, moins flexible , elle seroit alors plus 
fragile. 

Malgré:les avantages assurés aux aiguilles demi- 
circulaires, il n’est pas toujours commode de les 
conduire. Si l'artère est profondément située dans 
üne plaie dont on écarte difficilement les bords, 
on doit ur préférer l'aiguille montée sur un 
manche ; ce le-c1 en diffère, non-seulement parce 
que la courbe est fixée P'éttréthite d'un levier, 
mais encore en ce que À de l aiguille est placé 
près de sa pointe. Quand on sé sert de ce dernier 
instrument , le fil ne s'adapte qu’au moment où la 
pointe à traversé les Chairs qui environnent Je 
vaisseau, ét c’est en retirant |’ aiguille qu’ on place 
ce fit diho IEY plaie. Préférablé dans les cas diffi- 
ciles, l'aiguille à manché convient égalément dans 
ceux où l'artère ést superficiellément placée, et 
peut toujours remplacer l'aiguille ordinaire. 

Le fil dont on environne le vaisseau, est un ru- 


30 + !'PLAIES 

= ban aplati, formé de plusieurs brins juxtäposés 
et réunis par de la cire. Ce ruban, d'autant plus 
large que l’artère est d'un plus gros calibre, agis- 


2! 


sant sur une grande surface, coupe moins promp=. 


tement les parois du vaisseau ; mais doit-il étre 
immediatement appliqué ou FR sl embrassér 


avec l'artère une plus ou moins grande quantité 
des chairs qui l’entourent? | 


On a reproché aux ligatures immédiates d'agir 


trop fortement sur les parois de l'artère , et d’en 
opérer la section trop prompte; au contraire, 
ajoutoit - on, tandis que le fil divise les arties 
placées autour du vaisseau et comprises. dans 
la même ligature, celui-ci a le temps de s’oblité- 
rer; mais la ligature se relâche à mesure qu'elle 
coupe les fibres sur lesquelles elle agit ; ; l'artère à 
placée au cenire, n'est plus assez comprimée , et 
l’hémorragie récidive; d’ailleurs la constriction , 
exercée sur les parties qui enYironnénle vaisseau, 
est douloureuse et FAbE, une vive inflammation. 
Enfin on court le risque d'embrasser avec l’artère 
les nerfs qui }, accompagnent. On devra donc com- 
prendre, avec le vaisseau, le moins possible de 
parties environnantes, en évitant toutefois de bles- 
ser ses parois avec la pointe de l’aiguille. Si les fils 
sont disposés en rubans d’une certaine largeur, 
et que le nœud ne soit pas excessivement serré, le 
canal s’oblitère avant que la section de ses parois 
soit achevée, et le malade’est désormais à l'abri de 
l'hémorragie. 
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On procède avec plus de sûreté à la ligature d'une 
artère, quand on a la précaution d’ introduire dans 
son canal un gros stylet, dont la résistance sert à 
déterminer exactement sa position au fond de la 
plaie plus ou moins profonde. Faute de ce secours, 
on a vu des chirurgiens, d’ailleurs habiles, man- . 
quer les plus grosses artères, la crurale, par exem- 
ple, quelquefois, traverser leurs parois avec l'ai- 
guille, d'autres fois enfin comprendre les nerfs 
voisins daris la ligature. É 
La #paralysie des parties où ces nerfs vont se 
rendre n'est pas toujours la suite de ce dernier 
accident. Le nerf médian à été lié avec l'artère 
brachiale ; les doigts de ce côté, d'abord engourdis, 
ont bientôt recouvré leur sensibilité. Un garçon 
serrurier s’étoit ouvert l'artère cubitale gauche 
vers sa partie inférieure , avec un fragment de 
verre. Je crus qu'il étoit inutile d’ tirant la plaie; 
elle étoit transversale à’ la longueur du vaisseau ; 
je l’embrassai par une ligature. Quoique la cour- 
bure que l’aiguille décrivoit dans les chairs eût peu 
d’étendue, le nerf cubital s’y trouva compris : une 
vive douleur , dans les doigts anulaire et auricu- 
laire, se fit sentir au moment où je serrai le nœud. 
La face palmaire du petit doigt et le côté cubital 
de l’annulaire perdirent leur sénsibilité ; elle se ré- 
tablit graduellement , et au bout de quinze jours 
ils l’avoient recouvrée dans toute sa plénitude. Les 
nerfs qui se portent seuls à certaines parties sont 
geux dont la lésion est la plus dangereuse; ainsi 
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la ligatuxe du sciatique poplité interne , faite en 
même temps que celle de l'artère du jarret, para- 
lyse les muscles de la plante. du pied et de la partie … 
postérieure de la jambe. Cependant il vaudroit 
mieux lier un nerf que d'en traverser les fibres 
avec l'aiguille ; s: la dilacération de. son tissu. cause 
des douleurs bien plus vives, et peut.occasionner 
des accidens inflammatoires et spasmodiques; bien 
plus formidables.que ne le feroit sa simple ligature. 
 Lefilétant passé autour de l'artère, onle noue 
sur elle en faisant un nœud, simple. Pour.serrer 
ce nœud, on. porte. les deux, pouces. au: fond.de la 
plaie, et l'on fait glisser, le fil sur leurs faces. pal- 
maires tournées en.déhors., tandis que leurs: faces 
dorsales sont opposées. et appuyent l’une contre 
l’autre. De-cette manière, on.est sûr. que la cons- 
triction, porte sur. l'artère. Le.nœud double, ou 
du, chirurgien, est'aujourd' hui entièrementtaban-, 
donné; il.senre,moins.exactement:, et peutmême, 
comme -on,.l'a; vu dans. un. cas d'opération .d’ané- 
vrisme à la poplitée, pratiquée par Chopart, ne 
pas suffire pour arrêter l’hémorragie.. 4: 
Après avoir fait un second, nœud par dessus: le. 
nœud, simple, afin de l'assujétir , il faut, si le vais- 
seau.est d'un certain: calibre, placer.une seconde 
ligature, sur. le, bout, inférieur. Les: éollatérales 
transmettent, le: sang: à l’antère.au.-dessous: de! sa. 
blessure. Ge fluide.;; déposé à une distance»plus ou 
moins, grande, peut-refluer. vers: l'ouverture, et 
donner quelquefois.lieu àtune hémorragieinquié- 
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tante; il vaut mieux la prévenir par uné seconde 
ligature, qu'exercer ‘dans le fond de la plaie un 
tamponnement moins efficace’et bien plus dou- 
loureux ; enfin la charpie qu'on pourroit entasser 
dans la plaie n'agiroit qu’autant qu'elle seroit sou- 
tenue par une bande suffisamment serrée. Or, la 
compression circulaire exercée autour du membre, 
empêche la continuation du cours du sang par les 
artères collatérales , ét peut déterminer Ja gan- 
grène de la partie inférieure, 

Telle est la manière d'arrêter NE la 
ligature de l’arière , lorsque le vaisseau blessé est 
d’une grosseur médiocre ; mais, quand son calibre 
est considérable , lorsque la blessure est à la bra- 
chiale ou à la crurale, ou même qu'elle intéresse 
la poplitée , il faut passer un plus grand nombre 
de ligatures. Alors on placera l'aiguille au milieu 
d'u ruban de fil, afin d'en passer deux d’un seul 
trait : on en mettra quâtre sur le bout supérieur, 
de manière qu'une distance d'environ un demi- 
pouce sépare les deux couples. On en passera deux 
d’un senl trait sur le bout inférieur. Voici pour- 
quoi l’on multiplie ainsi les hgatures : 

D'abord, la récidive del’ Hémértagie est d'autant 
plus à craindre et plus facile, que l'artère est d’un 
plus gros calibre, soit parce que les partiesembras®. 
sées par la ligature ont plus d'épaisseur, soit paree 
que l'effort du sang'est plus considérable. Or, une 
. Rémorragie consécutive peut survenir de deux ma- 
nières , ou par le relâchement de la ligature , ou 
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par la section de l’artère serrée avec trop de forcei 
Si l’'hémorragie dépend du relâchement, ce qui 
arrive dans les cas où l’on a embrassé avec le vais- 
seau une certaine quantité de parties molles qui 
sont coupées avant que son oblitération soit ache- 
vée, on peut serrer la ligature placée immédiate- 
ment à côté et au-dessus de celle qui.est la plus 
voisine de l’ouverture artérielle ; mais , si l'accident 
étoit dü à la division des parois de l'artère , cette 
seconde ligature , placée trop près du point où le 
vaisseau a été coupé par la première, tomberoit 
sur ce même point, et ne pourroit que hâter la 
section totale de l'artère ; on doit alors recourir à 
l’une des deux ligatures placées à quelques lignes 
au-dessus, En établissant ainsi plusieurs ligatures 
d'attente, on se ménage des ressources contre la 
récidive de Vhéantiagiés et si cet accident trop 
ordinaire survient, on n'est pas obligé de prati- 
quer de nouvelles incisions pour placer des Lesr 
tures secondaires. 

Lorsqu'on a pratiqué les ligatures convenables s 
on les place toutes sur l’une des lèvres de la plaie, 
de manière à les distinguer facilement les unes 
des autres : on panse mollement , on place quel- 
ques compresses par dessus la charpie, et l’on sou- 
tient le tout de quelques tours de bande médio- 
crement serrés. 

Le retour de l’hémorragie n’est pas le seul 
accident auquel on puisse s'attendre ; si l'artère 
hiée est la brachiale, la crurale ou la poplitée " 
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la gangrène de la partie inférieure du membre, 
tout à coup privée du sang que lui transmettoit 
le vaisseau principal, est bien plus redoutable. 
Cette suite fâcheuse est d'autant plus à craindre, 
que le cours du sang a été brusquement inter= 
sad: ; tandis que, dans l’anévrisme , l'obstacle 
qu’apporte la maladie au passage du liquide, dilate 
les artères collatérales , et les dispose de maniere 
qu'après la ligature die tronc principal , elles con- 
tinuent à fournir une quantité de sang suffisante 
pour la vie du membre. La température baisse 
dans sa partie inférieure , et ce refroidissement, 
précurseur de la gangrène, l’améneroit fréquem- 
ment à sa suite, si l’on n’entretenoit autour de la 
partie une douce chaleur qui la pénètre, y con- 
serve les propriétés vitales , et favorise l’abord des 
liquides. On placera donc le long du membre, 
horizontalement étendu sur un coussinet , des sa- 
chets pleins d’un sable sec et chaud, en ayant soin 
de ne les point mettre en contact immédiat avec 
la peau ; car ils pourroïent la brüler sans que le 
malade éprouvät aucune douleur'dans ce membre 
engourdi. Il seroit encore possible que cette partie 
où les propriétés vitales sont momentanément 
suspendues par la brusque interruption du sang, 
se laissät pénétrer par une quantité de chaleur suf;… 
fisante pour coaguler les sucs albumineux et suf- 
foquer la vie. | 
Ces précautions seroient inutiles après la liga- 
ture de l’une des artères de l’avant-bras ou de la 
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jambe ; ici , les collatérales sont d'un tel calibre, 
les anastomôses si fréquentes, que la ligature d’un 
seul tronc n'influe pas notablement sur la quan: 
Uté de sang que reçoit la partie inférieure du 
membre. 

Les anastomoses artérielles sont les voies par 
lesquelles la circulation continue dans le membre 
dont le tronc principal vient d’être lié; mais, 
comme ces communications n'ont lieu dans nos 
membres qu'entre lès vaisseaux les plus déliés et 
devenus capillaires , le passage du sang, d'abord 
difficile, ne devient libre que par la dilatation 5 
graduelle de ces petits vaisseaux. Ce n’est même 
jamais qu'au bout d'un laps de temps plus ou 
moins considérable , qu’ils transmettent à la partie 
inférieure du membre une quantité de sang égale 
à celle que lui portoit le tronc oblitéré : aussi la 
partie reste-t-elle long-temps foible et amaïgrie. 

Les ligatures placées sur les artères rapprochent 
leurs paroïs, et les compriment circulairement. 
L'inflammation naît de la pression que les parois, 
mises en contact , exercent les ubes contre les 
autres et'de la douleur que cette constriction oc- 
casionne ; le vaisséau se convertit en un cordon 
ligamenteux, et cette oblitération s'étend à trois 
quarts de pouce environ au-dessus et au-dessous 
de la blessure. On à cru long-temps que l'oblité- 
ration s’étendoit en haut et en bas, jusqu'aux col- 
latérales les: plus voisines ; mais la dissection des 
artères du membre inférieur sur un homme au- 
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quel M. Deschamps avoit, plusieurs années aupa- 
. ravant, pratiqué la ligature de la fémorale pour- 
un anévrisme de la poplitée, a fait voir que, non- 
seulement le sang venant par le bout supérieur 
arrive et conserve le canal ; jusqu'au voisinage de 
la ligature, mais qu'il reflue aussi dans le bout 
inférieur , et que , versé par les, collatérales dans 
cette suite du tronc lié , il remonte jusqu’auprès 
de l'endroit où les Fr ont été posées. 

Elles se détachent ie tôt ou plus tard, suivant 
le calibre des artéres et la force avec laquelle on 
les a serrées. C’est du sixième au dixième jour 
que tombent celles appliquées sur les petites ar- 
tères ; du dixième au quinzième, celles des artères 
d'un moyen calibre , telles que les tibiales ; du 
douzième au vingtième, celles de la brachiale, 
de la crurale et ie la poplitée. Ordinairement le 
fil se détache aprés avoir coupé. l'artère et toutes 
les parties qu'il embrasse avec elle : = quelquefois 
cependant la ligature se relâche au bout de plu- 
Mieurs jours, le fil pourril dans la plaie et tombe 
sans avoir divisé les parties. Au reste, lorsqu’ il 
s'est écoulé un temps suffisant pour l'oblitération 
du vaisseau , fa chate des ligatures ne fait qu'ac- 
célérer la’ griérison de la plaie extérieure; mais Si, 
trop serrées ou trop artondies, “elles ont coupé en. 
quelques jours un 4 tronc , l'hémorragie récie 
dive ; quelquefois même cet accidént survient au 
bout de plusieurs jours, si lé sujet est foible et 
scorbutique ; car l'expérience prouve que l'obli- 
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tération est plus long-temps à s'effectuer sur cette 
espèce d'individus, tandis qu’elle est plus prompte : 
chez les sujets jeunes et robustes. 

Les règles générales qu’on vient d'exposer, con- 
cernant la ligature des artères de nos membres, 
souffrent quelques modifications quand on les 
applique à ces divers vaisseaux. 

Les blessures de l’axillaire placée entre les pre- 
mieres côtes et la clavicule, sont au - dessus des 
ressources de l’art ; leur danger tient moins au voi- 
sinage du cœur, au gros calibre du vaisseau , à 
l'impossibilité de le lier sans comprendre la veine 
axillaire et les nerfs du plexus brachial dans la 
ligature, qu'au défaut d’anastomoses par lésquelles 
le sang puisse se porter au bas du côté malade. La 
distribution des branches fournies par l’axillaire 
est telle, que les unes se jettent dans l'épaisseur 
des parois de la poitrine, tandis que les autres 
se perdent dans l'épaule , sans qu'il existe aucune 
communication entre ces artères et celles du bras, 
sinon celles qu'établissent quelques foibles ra- 
meaux provenant des artères circonflexes, prin- 
cipalement destinées au deltoïde. La nature est 
donc ici privée des ressources indispensables à la 
continuation du cours du sang ; et lors même 
qu'on viendroit à bout de lier l’artère sans com- 
prendre avec elle la veine et sans piquer quel- 
qu’une des branches du plexus brachial, ce dont 
les expériences sur le cadavre démontrent la dif- 
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ficulté, le membre tomberoit infailliblement en 
gangrène. " 

Le nerf médian . placé au côté interne de l’ar- 
_tere brachiale, loi est tantôt collé ét d'autres fois 
_enest séparé par un intervalle de quelques lignes, 

On évitera de lier le nerf, en introduisant l’ai- 
guille de dedans en dehors , et en.la faisant péné- 
trer entre le nerf et l'artère. S'il se trouvoit em- 
brassé dans une ligature passée de dehors en des 
dans , on le dégageroit en reportant l'aiguille de 
dedans en dehors, entre le nerf et l'artère, il fau- 
droit l’en détacher par la dissection, s’il lui étoit 
intimement uni par le tissu cellulaire. 
On évitera de la même manière les nerfs radial 
et cubital , placés le premier au côté interne, et le 
second en dehors de l'artère qu'il FCOMPAENÉE 
Mais, nous le répétons, la ligature de ces nerfs n’a 
d'autre inconvénient que la doéteir et un engour- 
dissement Passaces dans LA partiés où ils vont se 
rendre. | ÿ 
Les blessures de l’arcade palmaire profonde sont 
d’un traitement plus difficile. Un soldat de la garde 
dé Paris eut cette artère ouvérte au côté radial de 
la main droite, en cherchant à retenir un couperet 
dont on vouloit le frapper. L’effusion du sang fut 
considérable ; je la fis cessér en plaçant un tampon 
de charpie dans la paume de la main , que je main- 
tins fortement fléchie : l'hémorragie fut arrêtée: 
mais le second jour elle reparut à l'occasion;d'un 
effort que fit le malade pour redresser sa main-fa- 
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tiguée par la flexion constante dans laquelle elle 
étoit maintenue au moyen du bandage. L'appareil 
étant levé et le sang continuant de couler, j'aurois 
pratiqué une ligature, s'il eût été possible d’em- 
brasser l'artère Sans comprendre dans le même 
nœud le tendon fléchisseur du doigt indicateur; 
de cette ligature eût résulté l'ékféliätion du ten: 
don et la roideur de la partie. Une incision dans la 
_ paume de la main ést extrétnement dangereuse , | 
. par la multitude des vaisseaux et des nerfs, le dé- 
placement et l'exfoliation des tendons qui peuvent 
suivre {a blessure de l’'aponévrose palmaire. Le 
sang venant également des deux côtés, il eût fallu 
placer deux ligatures; je me déterminai donc à 
recommencer la compression avec un gros tampon 
de charpie placé dans la paume de la main forte- 
ment fléchie : en outre, j'appliquai le tourniquet 
sur, la brachiale, afin de modérer l effort du sang, 
jusqu'à ce que. agitation momentanée n'existât 
plus. Bientôt les is que causa l'application 
de cet instrument,, forcèrent à diminuer la. con- 
striction qu'il,exerçoit : on le relâcha graduelle- 
ment ; enfin, on l’ôta tout à fait au bout de quatre 
jours. L’hémorragie n'a point reparu. fo 
Les blessures de la crurale sont mortelles, pan 
qu ’elles arrivent non loin du pli de l’aine ; au- 
dessus de la naissance des artères circonflexes et de 
la musculaire profonde: En effet, outre que la liga- 
ture ‘pourroitêtre suivie de la gangrène du membre 
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Mais dans les cas où l'artère de la cuisse est 
blessée au-dessous des branches qu’elle fournit à 
ce membre presque aussitôt après qu’elle est sortie 
de l’abdomen , laligature est facile et sans danger. 
On ne doit pas craindre d’embrasser la veine avec 
l'artère, puisqu’après cette ligature simultanée, la 
saphène suffit pour rapporter le sang de la par- 
tie inférieure du membre. Je l'ai vue remplir cet 


usage , et formant le long de la partie interne 


de la cuisse une corde de la grosseur du petit 


doigt, sur un malade opéré de l’anévrisme à l'ar=, 


tére crurale. 


La gangrène de la partie inférieure du membre 
est bien plus à craindre après la ligature de l’ar- 
tère poplitée ; car les articulaires, seule ressource 
pour la continuation du cours du sang, ont bien 
moins d’anastomoses et sont d’un calibre infé- 
rieur à celui des artères de la cuisse; l'opération 
est d’ailleurs plus douloureuse et sr difficile , 


par la profondeur du vaisseau et le voisinage des 


nerfs sciatiques poplités , que l’on court risque de 
comprendre dans:la ligature. Nous dirons, en par- 
Jant du traitement des anévrismes auxquels. cette 


artere est sujète , quelles précautions on doit 
prendre pour les éviter. 


Les artères de la jambe sont assez faciles à lier k 
excepté toutefois vers la partie supérieure de ce 
membre, où elles sont environnées par des mus- 
cles d'une grande épaisseur. Les blessures de la 
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pédieuse exigent la compression exercée sur le 
dos du pied , entre le cœur et la plaie, et non point 
sur cette dernière, dont on irriteroit les bords. 
L'expérience apprend que les accidens les plus 
graves, tels que la gangrène et le tétanos, peuvent 
résulter de cette compression exercée immédiate- 
ment sur la plaie. Les os du tarse fournissent un 
point d'appui solide, l'artère est superficiellement 
placée, toutes les circonstances exigées pour la 
compression efficace , se trouvent donc ici réu- 
nies, et doivent faire préférer ce moyen à la li- 
wature. | 


w 


Les branches de la temporale, répandues à l’ex- 
térieur du crâne , trouvent aussi dans les os qui 
forment les parois de cette cavité un point d'appui 
solide ; et la compression est d'autant plus utile 
contre l’'hémorragie résultante de la blessure de 
ces artères, qu'elles sont placées immédiatement 
sous la peau. La pression qu’exerce le bandage 
dont on'se sert pour réunir la plaie, suffit ordi- 
nairement pour arrêter l’effusion du sang. Il peut 
arriver néanmoins que, soit par l’agitation consi- 
dérable, soit à raison de la force et de la vigueur 
du malade, l’hémorragie ne cède point à la‘pres- 
sion qu’exerce une bande circulaire placée dessus 
plusieurs compresses disposées en pyramide; il. 
faut alors appliquer le nœud d’emballeur ; ce ban- 
dage, dont les tours sont croisés sur la plaie,exerce 
toujours une constriction suffisante. : 

La compression convient également dans les 


\ 
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blessures des artères de la face; maïs la manière 
de l'exercer diffère suivant la branche lésée. C’est 
ainsi qu’au moyen des compresses graduées et d’un 
 bandage approprié, on aplatit le tronc de la maxil- 
aire externe blessée dans son passage sur le corps 
de la mâchoire inférieure ou dans son trajet, de- 
puis la lèvre supérieure jusqu’à l’angle interne de 
l'œil; qu'on emploie le même procédé dans les 
blessures des artères frontales et.de la faciale trans- 
verse ,.tandis que l’hémorragie résultante de la 
blessure des labiales s'arrête par la simple réunion 
des bords de la plaie, et qu’une lame de plomb 
recourbée de bas en haut, etserrant la partie infé- 
rieure dela cloison des forces nasales, à la manière 
d'une pince, peut être employée pour les lésions 
des rameaux qui remontent dans l adossement des 
cartilages des ailes du nez. 

Rien ne seroit plus embarrassant que la blessure 
des artères maxillaire externe, ou de la linguale, 
non loin del l'endroit où elles naissent de la caro- 
tide externe. Le défaut de point d’appui pour 
exercer la compression , le danger des ligatures 
portées au milieu de nerfs et de vaisseaux dont la 
piqüre peut avoir lesinconvéniens les plus graves, 
ne devroient cependant point faire préférer les 
caustiques à ces deux moyens; car ces derniers 
remedes, dont la sphère d'activité n’est Jamais par- 
faitement limitée, pourroient étendre leur action 
jusqu au tronc même de la carotide. 


L'art posséde peut être plus de moyens d'actéter 
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les hémorragies dépendantes de la lésion des in- 
tercostales, qu'il n'existe d'exemples avérés decette 
espèce de lésion. Dans tous ces procédés, soit qu’on 
lie, comme l’avoit imaginé Gérard, en même temps 
l'artère et la côte correspondante, par le moyen 
de l'aiguille courbe ordinaire, ou de celle de 
Goulard, soit qu’on emploie la plaque de Lottery, 
le jeton de Quesnay, la machine de Bellocq, ins- 
trumens décrits et gravés dans le second volume 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie , le sang 
se trouve arrété en vertu d’une compression exer- 
cée de dedans en dehors; l'artère blessée est aplatie 
dans ce sens contre la face interne de la côte sous 
laquelle elle est placée. Il est toujours facile de se 
procurer une plaque de bois que l’on introduit 
dans la plaie, de manière que la moitié, restant 
en-dehors , puisse être ramenée contre les pers 
de la poitrine par un bandage de corps; et, qu’au 
moyen de cette espèce de bascule pour laquelle la 
côte inférieure présente un point d'appui, le 
vaisseau ouvert se trouve fortement pressé entre 
la face interne de la côte TT et la plaque 
dont la pression du bandage tend à ramener de 
dedans en dehors la moitié supérieure. Desault à 
néanmoins imaginé un moyen encore plus com- 
mode : on place sur la plaie, la partie moyenne 
d’un linge carré; une grande et large compresse 
peut servir à cet usage. On enfonce le linge dans 
la plaie, puis l’on eéntasse des bourdonnets de 
charpie dans la poche qu’alors il présente. Lorsque 
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l'on en a introduit une quantité proportionnée à 
la grandeur de la plaie, on rassemble les bords de 
la compresse, et l’on exerce sur elle une traction 
assez forte ; le petit cul de sac bourré de charpie, 
ne pouvant sortir par la plaie, forme un tam- 
pon qui comprime efficacement l'artère, sans ir- 
riter autant les parties voisines que le feroit une 
plaque de bois, ou tout autre corps d’une égale 
dureté, 

Au bout de sept à huit jours, on ôte la charpie; 
on retire la compresse avec facilité, et la plaie 
guérit par suppuration. | 

Les moyens dont on vient de parler ne peuvent 
être mis en usage que dans les cas où des signes 
certains indiquent la blessure de l’artère intercos- 


tale. Or, ces signes sont difficiles à acquérir. Il 
se peut que, par la disposition de la plaie exté- 


rieure , le sang qui s'écoule du vaisseau blessé 
s’amasse dans la poitrine, et forme.un épanche- 
ment plus ou moins rapide, dont la source véri- 
table reste ignorée. Cependant le sang sort par 
la plaie , lorsque le liquide amassé s'élève à sa 
hauteur : faut-il alors y placer une carte courbée en 
gouttière, et si le liquide coule en-dessous de la 
carte, prononcer qu'il vient de l’épanchement, 
tandis qu'il est fourni par l'artère intercostale ; 
lorsqu'il coule au-dessus? On voit de suite combien 
cette mänière d'acquérir la certitude de la blessure 
est illusoire. On est autorisé à la soupçonner, lors- 
que le sang artériel jaillissant de la plaie avec un. 
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certain degré de force, il n’existe cependant aucun 
signe d’épanchément (r). à 

On est bien rarement dans le cas de reinédier 
aux hémorragies dépendantes de la lésion des ar- 
téres répandues dans les parois de l'abdomen. Sont- 
elles divisées dans une plaie pénétrante, faite par 
un instrument tranchant sur les parties antérieure 
ou latérales de cette cavité? la suture enchevillée, 
à l'aide de laquelle on réunit et l’on presse l’une 
contre l’autre les deux lèvres de la division , suffit 
pour arrêter l'hémorragie. | 

Mais , lorsqu'un instrument piquant, enfoncé 
dans ces parois mobiles et sans appui, rencontre 
une artère d'un certain ealibre, l effusion du: ‘sang 
est difficilement supprimée. C’est ainsi qu'on à 
vu ce liquide sortir abondamment dans l'opé- 
ration dé la paracentése, lorsqu’après l'évacuation 
_deseaux', on avoit retiré la canule du trois-quarts. 
L’impossibilité de com primer efficacément, faute 
de point d'appui, la difficulté de la ligature, les 
| inconvéniens qu'entraineroient les incisions faites 
dans la vue de mettre à découvert le vaisseau 
blessé , rendent très-précieux le moyen imaginé 
par Bellocq, dans un cas de cette espèce; à'son 
exemple , on introduira ün petit bouchon de cire 
molle dans la plaie. Ce corps solide 5 ‘adapte exac- 
tement à sa forme ; ‘et, remplaçant Ja canule , 
arrête sûrement l'hémorragie. 


(1) Poyez, classe sixième ; Maladies de Appareil respiratoire. 
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Cette compression directe, c’est-à-dire, exercée 
suivant l’axe même du vaisseau, est la seule pos- 
sible dans toutes les lésions des artères osseuses ou 
ossifiées. L’artère sphéno-épineuse ou moyenne 
de la dure-mère est-elle ouverte dans une solution 
de continuité de la boîte osseuse du crâne, ou par 
suite de l'opération du trépan:, pratiquée sur 
l'angle antérieur et inférieur des pariétaux? Logée 
dans une gouttière profonde, ou même renfer- 
mée dans un canal osseux, il est impossible d’a- 
platir ses paroïs par une compression latérale ; 
l'introduction d'un bouchon de cire seroit le meil- 
leur moyen d'arrêter l hémorragie. 

Le sang coule-t-il abondamment après l’extrac= 
tion d’une dent, les gargarismes astringens et 
styptiques sont-ils insuffisans pour l'arrêter; en 
vain bourreroit-on de charpie l’alvéole vide. Cette 
substance s’accommode mal à la surface inégale 
de la cavité; elle n’opère point sur son fond , en- 
droit d'où vient le sang, une compression assez 
forte : on lui substitue un morceau de cire molle 
qui s'adapte exactement à la place de la dent , etse 
moule pour ainsi dire sur toutes les inégalités que 
l'intérieur de l’alvéole peut offrir. L’artère nourri- 
cière du tibia fournit-elle beaucoup de sang lors- 
qu’on a scié cet os dans l’amputation de la.jambe, 
le même moyen doit être appliqué. J'ai enlevé, : 
en 1803, une portion de la substance du tibia, 
atteint de carie. Lorsqu'à l'aide du ciseau j'eus 
emporté environ deux lignes d'épaisseur sur la 
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plus g grande partie de la face interne de l'os, je 
parvins à la portion saine. L'opération étoit ter- 
minée, mais le sang couloit abondamment des 
veines et des artères osseuses ; de petils morceaux 
de cire molle, appliqués sur les ouvertures, l’ar- 
rétèrent incontinent. Enfin , si dans l'opération de 
l'anévrisme , ou bien après l’amputation d’un 
membre; on trouvoit les artères ossifiées , de soite 
que la compression latérale ou la ligature, qui, 
pour le dire en passant , n’agit elle-même qu’en 
comprimant le vaisseau sur toute Sa circonférence ; 
si, dis-je, la compression et la ligature ne pou- 
voient affaisser les parois artérielles inflexibles et 
durcies , il faudroit introduire dans le vaisseau 
des petits bouchons de cire ou de liége , que l’on y 
laisseroit jusqu'à ce que la nature les entrainât par 
la suppuration. - Ê ” 

B. Lorsque le sang ne peut couler au dehors ; 
à la suite d'une plaie artérielle , soit que les tégu- 
mens aient conservé leur intégrité, ou qu'il y ait 
défaut de parallélisme entre l'ouverture du vais- 
seau et la plaie extérieure , alors le sang s’infiltre 
au loin dans le tissu cellulaire du membre formant 
ce que les pathologistes ont nommé anévrisme faux 
primitif, ou par diffusion. Ce n’est autre chose 
qu’üne hémorragie dans laquelle le sang, au lieu 
de se répandre en dehors, reste au voisinage de 
l'artère. La subite tuméfaction du membre, jointe 
à la couleur marbrée de la peau , la sortie d'une 
certaine quantité de sang écumeux et vermeil , 
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par la plaie extérieure, plus ou moins étroite, font 
bientôt reconnoître la nature de la maladie. Le 
dernier signe manque, lorsque la peau reste in- 
. tacte, comme on le voit dans certaines fractures 
compliquées , où les bouts des os, en s'enfonçant 
dans les chairs , ont déchiré le tissu des artères. 

Cependant le membre infiltré de sang est bien- 
tôt frappé d'engourdissement et de stupeur , legon- 
flement s'étend d'une manière indéfinie ; lorsque 
l'artère blessée est d’un certain calibre, et le malade 
 meurtépuisé par cette hémorragie intériçure. Lors- 
quil ne succombe pas à cet accident primitif, 
presque Sc il périt par l abondante suppu- 
ration .qu’ entraine nécessairement un désordre 
aussi considérable. La gangrène est aussi souvent 
la suite de l’inflammation excessive qu’occasionne 
la présence du fluide infiltré. 

Dans tous les cas, les secours à administrer sont 
les mêmes qu’à la suite des simples hémorragies : 
comprimer le vaisseau au-dessus de la blessure , 
inciser pour le mettre à découvert, puis en faire 
la ligature. L'incision pratiquée dans cette vue 
offre deux autres avantages très-précieux. Elle fa- 
. vorise le dégorgement de la partie , l'écoulement 
du sang infiltré et du pus qui se forme à la suite; 
en outre, elle prévient l’étranglement du membre, 
que gêneroient dans son gonflement les produc- 
tions aponévrotiques dont il est environné. 

Le pronostic doit être beaucoup plus fâcheux 
que dans les cas de simples effusions de sang au- 
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dehors ; sa perte n’affoiblit pas moins le malade, 
et sa présence dans les tissus donne lieu aux acci- 
dens les plus graves, puisqu'elle entraîne des gan- 
grènes ou des suppatations presque toujours 
mortelles. 

Une nouvelle cause du danger dans les infiltra- 
tions sanguines survenues à la suite des plaies arté- 
æielles, ce sont les méprises auxquelles elles peu-- 
vent donner lieu. Souvent il arrive que la subite 
tuméfaction du membre et les autres symptômes 
résultant de la diffusion du sang dans le tissu cel- 
lulaire , sont attribués à l’inflammation. Un vigne- 
ron de Suresne s'étoit blessé d’un coup de serpette 
à la partie supérieure et antérieure de la jambe : 
de l’ouverture de l'artère tibiale antérieure résulte 
le gonflement du membre; on applique vainement 
des émolliens. Desault , consulté au huitième jour 
de la maladie, en reconnut bientôt la nature , et 
lia le vaisseau après l'avoir mis à découvert; mais 
le malade mourut peu de jours après, des suites 
d'une suppuration abondante , oecasionnée par 
l'infiltration sanguine de tout le tissu cellulaire de 
la jambe. La Dissertation de M. Deschamps, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital de la Ghankés renferme 

un fait analogue. 

C. Lorsqu'une artère est ouverte par la pointe 
acérée d’un instrument qui a peu d'épaisseur, l’ef- 
fusion du sang est lente, insensible ; le fluide sort 
et s'échappe goutte à goutte dans le tissu cellulaire 
ambiant dont. il écarte les lames, formant ainsi 
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à leurs dépens un kiste qui, d’abord peu volumi- 
neux, acquiert avec le temps les dimensions les 
plus considérables. Quelque petite que soit la plaie 


faite aux parois d'une artère, ses bords ne sont 


point susceptibles*d’une réunion spontanée ; la 
contractilité toujours active des fibres circulaires 
de la tunique moyenne du vaisseau, écarte les 


bords de la blessure ; l'effort latéral qu’exerce le 


sang contre les parois est une nouvelle cause d'é- 
cartement; de sorte que l’ouverture s'agrandit 
et prend une forme ovalaire. Une tumeur se forme 
au-dessus de l'artère, dans l’endroit même de la 
blessure ; et, quel que soit le volume auquel cette 
tumeur parvienne , l'artère SE MR placée 


à sa base. 


_Lorsqu’à la suite d’une saignée au pli du bras, 
das laquelle le phlebotomiste a enfoncé trop'avant 
sa, lancette, le sang jaillit avec force, rouge , écu- 
meux et vermeil, et qu’une forte compression , 
continuée pendant quelques jours , s’est opposée, 
soit à l’effusion du sang au-dehors, soit à’son 
infiltration dans le tissu cellulaire du membre, on 
voit bientôt, après la levée de l'appareil compres- 
sif, une petite tumeur se former dans l'endroit 
même de la piqüre. Cette tumeur, dont le volume 
augmente chaque jour , est arrondie , circonscrite, 


sans douleur, sans chaleur , sans changement de 


couleur à la peau ; elle offre des pulsations iso- 
chrones aux battemens du pouls ; et chaque fois 


que le cœur se contracte, on la voit se dilater par 
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un mouvement d'expansion ou de développement 
bien différent de ce mouvement de locomotion 
ou de déplacement, qu'impriment lessartères à 
toutes les tumeurs placées sur leur trajet. La tu- 
meur a-t-elle la grosseur d’une aveline , on peut 
la faire disparoitre par la compression , et lon 
sent une espèce de frémissement produit par la 
rentrée du sang dans le tube artériel; mais, lors- 
qu'elle a acquis le volume d’une noix, devenant 
plus renitente et plus dure, on ne la fait point 
disparoitre en totalité par la compression , et 
ses baitemens deviennent de jour en jour plus 
obscurs. a 

. L'accroissen‘ent de la tumeur est uniforme et. 
gradué , lorsque les malades ne l’accélerent point 


en se livrant à des exercices pénibles ; enfin, lors- : 


qu'au bout de plusieurs années elle est arrivée à 
un volume énorme, elle a en même temps acquis 
une telle dureté, par la coagulation du sang 
qu’elle contient, que ses battemens sont devenus 
presqu insensibles , et que faute de recourir aux 
sigues commémoratifs, on pourroit se tromper 
sur son vrai caractere. | 

Le traitément de ces épanchemens sanguins cir- 
conscrits, nommés par les auteurs anévrismes 
faux consécutifs, ou saxiformes, est fondé sur 
les mêmes règles que celui des simples plaies ar- 
térielles. Il faut inciser suivant le trajet de l'ar- 
tère blessée , et non point selon la direction de la 
tumeur ; car celle-ci peut s'être développée dans 
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tel ou tel sens , suivant que le tissu cellulaire est 
plus ou moins extensible ; et cependant le vais- 
_seau est resté fixe au-dessous du kiste dans lequel 
le sang est accumulé. Apres avoir vidé ce sac cel- 
_lulaire des caillots de sang qui le remplissent , et 
abstergé le liquide au moyen d’une éponge , on 
aperçoit dans son fond l'artère percée latéralement 
d'une ouverture elliptique, par laquelle il est aisé 
d'introduire l’extrémité d’une sonde. Il n’est pas 
besoin de revenir sur le nombre des ligatures, 
la manière de-les placer, et les soins consécutifs. 
( ’oyez page 40.) | 
Quoique le plus grand nombre des épanche- 
mens sanguins Circonscrits aient été la suite des 
saignées malheureuses , et se soient formés au-de- 
vant de l'artère brachiale , toutes les autres artères 
en sont susceptibles. L’artère de la cuisse est, aprés 
la brachiale , celle qui en a offert le plus d’exem- 
ples. Un instinct machinal nous porte à rappros 
cher les cuisses pour prévenir la chute d’un corps 
qui s'échappe de nos mains, au moment où nous 
l'examinons étant assis. Si le corps est un couteau 
ou un canif ouvert , la pointe s'enfonce dans les 
chairs et pénètre aisément jusqu’à la crurale ; pres- 
que tous les épanchemens consécutifs au voisinage 
de cette artère sont survenus de cette manière. 
Mais il est un accident des plaies artérielles qui 
n'a jamais été observé qu’à l'artère brachiale, 
quoique tous les vaisseaux de cet ordre auxquels 
des veines sont unies d’une manière intime, puis- 
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sent également l’offrir , et qu'on prétende l'avoir 
déjà observé sur les vaisseaux poplités. Je veux 
parler du passage du sang artériel d’une artère 
dans une veine adossée. 

D. Cette maladie, décrite par Hunter, et connue 
depuis lui sous le nom d’anévrisme variqueux ; 
ou, par anastomose , appelée encore varice ané- 
na se forme ne les, circonstances sui 
vantes : 

Un chirurgien mal habile enfonce trop profon- 
dément sa lancette dans une saignée au pli du 
bras, la veine médiane basilique est traversée de 
part en part; l'artère brachiale immédiatement pla- 
cée au-dessous de cette veine , est elle-même ou- 
verte dans sa paroi correspondante ; un sang rouge 
et écumenx jaillit de la piqüre ; la compression 
exercée sur la plaie, fait cesser son écoulement, 
mais n'empêche pas son passage à travers les plaiss 
correspondantes des deux vaisseaux. La communi- 
cation est encore facilitée par la dilatation de la 
plaie artérielle, effet inévitable de la contractilité; 
la plaie extérieure faite à la veine se cicatrise, La 
plaie intérieure est entretenue par le passage con- 
tinuel du sang artériel qui, en vertu de la pressidu 
latérale, doit. se porter du côté de la veine où:se 
trouve une moindre résistance ; il se mele au sang | 
veineux, et revient avec lui au cœur. Un garçon 
épicier, conscrit de l'an x1, se présenta, à mon 
examen, réclamant l’exemption du service mili- 
taire, pour cause d’infirmités. Un an auparavant il 
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avoit été saigné au bras gauche : la lancette, pro- 
fondément enfoncée , attaqua la brachiale ; le sang 

_ artériel sortit avec force. Le phlébotomiste appli: 
‘qua des compresses graduées sur la piqûre, et 
roula autour du coude et de la partie inférieure 
du bras une bande fortement serrée ; la compres- 
sion fut portée au point d’engourdir la partie in- 
 férieure du membre. Quoique forte et continuée 
durant douze jours; elle ne suffit point pour obli- 
térer l’artère brachiale. La plaie extérieure étoit 
fermée , lorsqu'on leva l’appareil, et la guérison 
auroit semblé parfaite, si le malade n’eût senti un 
frémissement très-singulier au-dessous de la éica- 
trice. Les veines de l’avant-bras et du bras n’étoient 
pas extraordinairement gonflées ; et lorsque l’en- 
gourdissement résultant de la Visa à dis- 
sipé, la force du membre n'étoit pas moindre que 
celle du côté opposé. Au moment où je l’examinai, 
il me confessa, avec franchise, qu’il n’étoit pas 
moins libre du bras gauche que du bras droit, 
puisque tous deux lui servoient chaque jour à re- 
muer les fardeaux les plus lourds. Les veines du 
membre ne m'offrirent point ce gonflement dont 
tous les auteurs ont parlé. La main, appliquée sur 
la médiane dilatée , ressentoit un frémissement 
analogue à celui qu'elle auroit éprouvé de la part 
d’une cloche en vibration. Ce frémissement s’éten- 
doit jusqu’au poignet , jusqu'au coude, et même 
jusqu’à l'épaule, suivant le degré de sensibilité de 
l'observateur. Le mouvement du sang étoit mani- 
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festement plus rapide dans les veines du bras. 
L'oreille, approchée du pli du coude, entendoit 
un bruissement léger, produit par le frottement 
du sang contre les bords de l’ouverture de commu- 
nication entre la veine et l’artère. Cette maladie 
‘ n’exige aucun traitement, soit que, comme dans 
le cas précédent, elle ne cause aucune incommo- 
dité, ou qu'elle en produise de légères, telles que 
l’engourdissement passager dû membre, Ce mé- 
lange du sang artériel, bien loin de retarder le 
retour du sang des veines, me paroït, au contraire, 
propre à favoriser son écoulement, en lui impri- 
mant un mouvement plus vif que celui par lequel 
ilest naturellement ramené versle cœur. J. Hunter 
dit avoir conseillé à un cordonnier affecté de cette 
Us de changer de profession et d’en choisir 
une , celle de perruquier, par exemple, dans la- 
quelle il auroit les avant-bras habituellement éle- 
vés, de manière à favoriser le retour du sang 
veineux. 

L'accident des plaies artérielles dont on vient de 
parler, peut arriver dans tous les cas de blessure 
des veines adossées aux artères, et unies intime- 
ment à ces vaisseaux par un tissu cellulaire. La 
perforation de la veine poplitée dans sa partie in- 
férieure, où elle est collée à l'artère du même nom, 
a occasionné un anévrisme variqueux dont on 
trouve l’observation dans les papiers de l’Académié 
royale de Chirurgie. 

E. Lorsque les plaies n'intéressent que les tu- 


ET 
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niques extérieures des artères , la tunique interne 
peut-elle faire hernie , et des anévrismes mixtes se 
forment-ils ainsi daus ces points affoïblis? On con- 
çoitque da hernie de la membrane interne peut 
être larsuite d'une lésion superficielle des grandes 


F “artères , telles que l'aorte. L’effort latéral du sang 


doitwpousser cette) tunique à travers l'ouverture 
faite aux tuniques externe ét moyenne , pour for- 
Mmerunepoche danslaquelle lesa ngs’amasse comme 
dans une dilatation anévrismatique. Le professeur 
Dubois offrit , en 1804, à là Société de l'Ecole de 
Médecine, l’observation et le cadavre d'un homme 
sur:lequel l'aorte présentoit, dans ses portions pec- 
iürale et abdominale > deux affettions de cette 
espèce: {Il est vrai que ;si l’on en conçoit facilement 
la possibilité pour les gros vaisseaux voisins du 
cœur dont la membrane interne est épaisse’, de 
nature muqueuse , et par conséquent fort exten— 
Siblérun tel'allongement s’effectueroit avec peine 
dans les petites artères dont la tunique interne ; 
mince et comme épidermoïque, jouit d'une moin- 
dre-extensibilité; encore faudroit-il, pour les ar- 
tères*d'un certain calibre, que la lésion s'étendit à 
la tunique fibreuse ; car , bornéé à la tunique cel- 
lulaire, elle n’auroit d'autre effet que d'augmenter 
l'épaisseur de cette tunique par le développement 


| des'bourgeons charnus. J'avois mis l'artère crurale 


à nu; vers la partie supérieure de la cuisse, pour 
extirper une glande inguinale skirreuse dans un 
carcinôme du pénis. Les battemens visibles de- 
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vinrent chaque jour plus-obscurs, à mesure que 
le vaisseau mis à nu se recouvroit des bourgeons 
charnus , développés «par l’état inflammatoire. 
L’épaississement des parois des artères externes est 
le seul résultat de leurs blessures , si l'instrument 
vulnérantenasimplementeffleuré la surface. L’éro- 
sion ulcéreuse de l'extérieur: des grandes artères 
pourroit donner lieu à la hernie de leur-tunique 
interne ; mais c'est principalement sur l'intérieur 
de ces vaisseaux que les virus vénérien , dartreux, 
psorique , etc., portent leur influence. J'ai fré- 
quemment observé, à l'ouverture des cadavrès.de 
personnes mortes avec des-affections vénériennes, 
l'intérieur de Faorte, ulcéré.en. divers endroits: 
Dans ces lieux, sa membräne interne, quelquefois 
même la tunique fibreuse, paroïissoient détruites } 
de manière que l’ulcèré arrondi sembloit:comme 
produit par un emporte-pièce. On conçoit qu'alors 
l'effort latéral du sang peut déterminer la-dilata- 
tion de la tunique celluleuse ; et très-probable- 
ment plusieurs anévrismes internes s’effectuent, 
suivant ce mécanisme. Avant de passer à cegenre 
de lésions, disons deux mots des compressions-aux- 
quelles les artères peuvent être accidentellement 
soumises. | | 

F. Lorsqu'une tumeur se développe au-voisi- 
nage d’une artère; elle exerce sur ce vaisseau une 
compression plus ou moins forte, suivant diverses 
circonstances. La tumeur volumineuse pousse- 
t-elle l'artère contre un os, elle l’aplatit à la faveur 
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de ce point d'appui , y gêne le cours du sang, et 
peut même à la longue l'intercepter tout-à-fait. 
Le membre alors maigrit par degrés, et s’atrophie 
faute de nourriture, sans que l’art, souvent incer- 
tain sur la véritable cause du mal, puisse y porter 
remède. #3 

Lorsque ces atrophies spontanées ne sont pas 
dues à l’abus du sublimé, dans lestraitement des 
maladies vénériennes, on peut soupçonner quel- 
que lésion organique dans les parois des artères , 
ou la compression de ces vaisseaux par une es 
meur développée à leur voisinage. La maladie est 
incurable, si la tumeur est à l’intérieur , dans une 
partie inaccessible aux instrumens de l'opérateur. 

Dans les engorgemens lymphatiques des articu- 
lations ,connus sous le nom de tumeursblanches , 
les membres se dessèchent ets’atrophient au-dessus 
de la jointure gonflée, non-seulement parce que 
la partie malade et douloureuse attire et retient les 
humeurs, mais encore parce que l'artère principale 
du membre , comprise dans la masse de l’engor- 
gement, lorsqu'il existe par exemple autour du 
genou ou bien au coude, diminue de calibre et 
se rapetisse par la compression. 4 

G. Nous comprendrons , sous le nom d’ané- 
vrisme , mot dérivé du grec, qui signifie dilatas 
tion , toutes celles qu'éprouvent les artères , dans 
quelque partie du corps qu'elles soient placées. 
Les dilatations artérielles surviennent comme 
d’elles-mêmes et dans leur développement spon- 
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tané , il est souvent difficile de reconnoître quelle 
est la cause qui les a déterminées. Parmi les dispo- 
sitions favorables à la production des anévrismes, 
la première est sans doute le calibre même des 
vaisseaux. Les troncs voisins du cœur ont des 
parois beaucoup plus minces, relativement au 
volume de la colonne de sang dont ils sont rem- 
plis, que les ‘artères d’un plus petit calibre ; et 
comme l'effort latéral exercé par le liquide contre 
les parois de ces vaisseaux, est en raison de leur 
grosseur , il suit que les dilatations anévrisma- 
tiques doivent être beaucoup plus fréquentes dans 
les troncs voisins du cœur que dans les artères 
éloignées. Les courbures artérielles sont une nou- 
velle cause prédisposante de l'anévrisme ; elle agit 
manifestement pour déterminer la formation du 
grand sinus dé l'aorte, dilatation qui existe entre 
la crosse et l’origine de cette grande artère, d’au- 
tant plusconsidérable , que l'individuest plus âgé 
Monro a dit à ce sujet ; avec raison, que la moitié 
des vieillards porte un anévrisme du commence- 
ment de l'aorte. | a 
Il est une artere d’une grosseur médiocre , et. 
qui , n'offrant aucune courbure, est néanmoins 
plus sujète aux dilatations que des vaisseaux d’un 
plus fort calibre; c’est la poplitée, La crurale, dont 
elle n’est que la continuation, offre moins d ané- 
vrismes. Cette fréquence Arétrishabé de la po- 
plitée ne dépend point de ce qu'elle est plongée au 
milieu d’un tissu cellulaire très-extensible ; car la 
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fémorale , dans son “tiers supérieur , n’est pas 
mieux soutenue par les parties environnantes ; 
mais cela tient à la situation de l'artère du jarret, 
derrière le genou, articulation dont l'extension 
n’est bornée que par la résistance qu’opposent les 
tendons , les ligamens et auires parties molles 
placées en arrière ; or, dans le tiraillement qu é- 
prouvent toutes les parties postérieures à l'articu- 
lation, lorsque la jambe est fortement étendue. 
sur la cuisse, l’artère dont le tissu est le pius 
fragile , s’affoiblit et se romptavec facilité. Aussi, 
_ comme nous l'avons dit ailleurs (1), de douze ané- 
vrismes de la poplitée que nous avons observés, 
soit dansles hôpitaux, soit dans la pratique parti- 
culière , dix reconnoissoient pour cause probable 
le tiraillement du jarret dans une violente exten- 
sion de la jambe. A | 

Les expériences suivantes prouveront assez cette 
opinion. Placez,le genou d'un cadavre sur le bord 
d'une table solide, et, pressant sur le talon , éten- 
déz la jambe avecforce , jusqu'au point de faire 
craquer les ligamens du jarret ; disséquez ensuite Ja 
partie, enlevez l'artère , et ses paroisexaminées au 
grand jour , vous offriront des gerçures de la tu- 
nique moyenne , bien reconnoissables à ce que, 
dans les endroits où ses fibres se sont séparées, 
les parois qur ne sont plus formées que par les 
tuniques interneet externe paroissent à demi-trans- 
parentes. t 
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(1) Nouveaux Elémens de Physiologie , tome 1. 
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Les anévrismes , fréquens dans l'aorte, ne sont 
point rares à la poplitée ; viennent ensuite les ar- 
tères crurales, carotides primitives, sous-clavières, 
brachiales. Quant'aux artères de l’avant-bras et de 
la jambe, rien n’est plus rare qu’une véritable dila- 
tation de ces vaisseaux ; enfin, on possède très- 
peu d'exemples d’anévrismes Re l’artère tempo 

rale , de l’occipitale , des artères de la main et du 
pied. 

Les causes déterminantes des anévrismes agis- 
sent en relächant les parois artérielles ou en aug- 
meñtant l'effort latéral du sang contre ses parois. 
. C’est de ces deux manières que les fortes contu- 
sions des artères, l'abus des boissons spiritueuses, 
les traitemens mercuriels trop répétés , les empor- 
temens de la colère , les exercices violens, les 
efforts pour soulever des fardeaux , en détermi- 
nent la formation. Chez quélques personnes , les 
anévrismes paroissent Île résultat d’ane disposition 
organique particulière ; ; tel étoit l'individu dont 
les ârtères examinées après la mort, offrirent à 
Lancisi plusieurs anévrismes plus ou moins volu- 
mineux. Il est une classe d'hommes qui meurent 
presque tous d’anévrisme ; j'ai eu occasion de les 
observer en me livrant à l’enseignement de l'ana- 
tomie; ces sont les garçons d’amphithéâtre, char- 
gés du transport des cadavres et des débris ré- 
sultant des dissections. Je n'en ai vu aucun qui 
n'abusät des boissons spiritueuses, et ne fût ha- 
bituellement ivre; ajoutez à la débilitation que 
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doivent produire ces” excès , les fatigues d’un 
métier dégoûtant, péniblé , auquel les nuits sont’ 
employées , les efforts qu'’exige le transport des 
cadavres souvent trop lourds pour un seul homme, 
qu’affoiblissent le sommeil et l'ivresse. Le nommé 
Cofroy , garçon d’amphithéâtre de l'hôpital de la 
Charité ; vivoit dans l’intempérance , âgé de qua- 
rante-Cinq an$ ; sainid’aîlleurs , quoique sujet aux 
rhumés de poitrine, quin'étoient toutefois chez lui 
ni tres- aigus ni trop. opiniâtres: ‘Un soir, il rentre 
ivre, amenant une fille publique avec Hguellé il 
sexproposoit de passer la nuit; mais, au milieu des 
transports qu’elle excite, Corroy meurt subitement 
sans Dousser un'seul cri. Avertie de sa mort par 
son immobilité : la fille se lève effrayée , appelant 
du Secours. L'ouverture du cadavre , faite le len- 
demain, offrit un 'anévrisme vers LS commencez 
ment de la crosse de l'aorte. La rt de cette 
tumeur, dont: rien, pendant la vie, n’avoit pu faire 
soupçonner l'existence , étoit Ja cause évidente 
d une mort si prompte. one 

La recherche des causes de l’anévrisme est bien 
moins importante que l'établissement dé sôn dia: 
guostic. Toute méprise'sur le véritable éaractère 
de ces tumeurs peut entraîner des plus! funestés 
conséquences. Ferrand ; chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu, croyant ouvrir un”’abcës sous l’ais- 
selle ;plongea son bistouri dansiun anévrisme de 
l'axillaire, et tua le malade, J’aï été témoin d'er- 
reurs semblables, commises par deb/praticiens. 
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non moins fameux ; et si des anévrismes externes: 
on passe à ceux des artères placées à l'intérieur: 
les erreurs ne sont ni moins. ordinaires, ni de 
moindre conséquence, ‘uns ldoitin. res 
C’est surtout pour la MEME AE des ialstités; 
dans le diagnostic desquellés: les'méprises les: plus: 
légères entraînent les suites les plüs fuvestes:, ; qué 
le médecin doit s'abstenir de: toute : expressiont 
vague et indéterminée, propre, à:donner des idées: 
fausses ou ihopmipléres de lobjetqu'il déerit. Hi: ne. 
sauroit étre trop:sévère dasis le choix des:termes: 
qu'il croit les plus propres : à exprimer ses sensa- 
tions. L'histoire des maladies en à! été justemént: 
appelée le tableau. L’historien peint par la parole,- 
comme l'artiste par les traits dei son pinceau: E 
choix des mots; comme celut.des couleu rs: 


done un élément essentiel, quelle que soit 


bileté de la main qui les emploie: » LPS 

Les anévrismes-extérnes élank d'un Repose) 
plus facile que céux des artères situées dans les 
grandes cavités, c'est par. l'expos tion de: leurs, 
symptômes. qu'il convient. de commencer: Une 
tumeur se manifeste sur lé trajet! d'une artère à: 
la suite d'un'eoup. ou d'umtiraillement du niem-: 
bre, et souvent, Sans qu'aucune cause connue, eh 
ait déterminé l'apparition, Gette tumeur , ,d'abond 
arronde-et-peu.volumineuse; sans douleur! sarisl 
ohialeur ,;sans changement. de couleur à Hi peau 
offre des -baitemens parfaitemént:isochrones à 
ceux dwpouls: à chaque pulsation dir cœur etdesr 
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artères ;l'anévrisme bat et. se développe, en même 
temps que le système artériel dont il fait partie. 
Or, il faut bien distinguer ce monvement de dila- 
tation et.de resserrement qu'offre la tümeur ané- 
vrismale du déplacement qu ÉDORNER les tu- 
| meurs Iÿéphatiques ; “placées sur le trajet des 
artères, par l'effet des pulsations de ces vaisseaux. 
_Ce dérnier mouvement est une véritable locomo- 
tion ; dans F autre , au contraire , il ÿ à éxpansion 
dela tuméür, l'artère se dilate ad tous ses points 
et en tout sénis. Pour avoir confondu ces deux es- 
pèces de battemens 9 plusieurs médecins ont cru à 
la guérison spontanée des anévrismes des princi- 
NE artères du COTpPs. La compression exercée Sur 
le vaisseau malad:, au-dessus de la tumeur, en di- 
minue le volume et fait cesser ses baitemeus, qui 
reparoissent bientôt au moment où la compression 
cesse. Ils deviennent plus forts lorsqu'’ on l’exerce 
ALL: dessous de l’anévrisme. Si l’on comprime la 
tumeur elle-même, on la fait entièrement dispa- 
paroître ; telle est Ja maladie dans sa première pé- 
riode. Les malades sont communément loin alors 
d'en connoître le danger. Cependant la tumeur , 
dont les progrès étoient lents et comme insensibles, 
_eroit tout à coup avec rapidité, double ou triple 
de volume, en quelques Jours, et cet accroisses 
ment subit:arrive tantôt sans cause apparente, et 
‘d’autres fois il est-déterminé par un éffort-que fait 
le. malade pour soulever.un fardeau , par l'abus 
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des liqueurs spiritueuses , ‘ou FR k effet d’une pie 
sion vive. alt gare oc) TÉUAOE QE 

Dans cette sebol Eco sd tumeur Asus | 
durcit.et perd sa forme .ovalaire ; les battemens 
deviennent plus, obscurs, la compression éxercée 
au-dessus, en les faisant cesser, ne fait plus dispa- 
roltre l’anévrisme ; il résiste également à la com- 
pression exercée sur lui-même, Sa présence devient. 
génante pour les organes voisins, la douleur résulte 
de la compression des nerfs adjacens , le membre 
s’engorge et devient œdémateux, parle retour 
difficile du sang veineux et de la lymphe ;, la tu- 
meur se confond alors avec les parties tuméfiées, 
et ses battemens , devenus de moins en moins sen- 
sibles, se réduisent à une sorte de frémissement 
obscur; la partie tombe dans l’engourdissement, 
les dore entraînent l’insomnie ; enfin , la tu- 
meur s’élèvé én pointe, la peau Pentiiritl , le 
kiste se rompt, et peu d’instans après sa rupture, 
le malade perd le sang avec la vie. Telle est la mar- 
che ordinaire de l’anévrisme abandonné à lui- 
même. On voit que son coùrs entier se partage en. 
deux périodes bien distinctes; la PEÉMErE s'étend, 
du moment de son apparition jusqu’à l’époque où 
son volume double subitement; la seconde com. 
mence à l'instant de cet accroissement FAR et 
s'étend jusqu'à celui de sa rupture. 

Les anévrismes internes se dérobent'à la con, 
naissance de l'observateur pendant toute la durée 
de leur première période. Quelques circonstances 
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peuvent néanmoins les faire soupçonner. Lorsqu’à 
la suite d’une percussion violente des parois de la 
poitrine , une douleur obtuse se fait sentir dans le 
point frappé avec le sentiment d’une pulsation, 
qui, d’abord obscure et profonde, devient de jour 
en jour plus manifeste; si à ces symptômes se 
joint l'rrrégularité du pouls, de fréquentes palpi- 
tations , une respiration difficile, etc. si les extré- 
mités deviennent œdémateuses , on a de fortes . 
présomptions sur l’existence de l’anévrisme. 

L'apparition de la tumeur au-dehors peut seule 
les convertir en certitude ; ses battemens répétés 
usent et détruisent les os qui entrent dans la for- 
mation des parois thorachiques; elle soulève alors 
les partiés molles , et se présente agitée de mou- 
vemens pulsatifs , isochrones aux battemens des 
artères. s’efface lorsqu'on la comprime , et ne 
rentre jamais sans produire un sentiment d'anxiété. 
et de suffocation plu$ ou moins considérable. La 
tumeur se manifeste à la partie antérieure de la 
poitrine , sur la partie latérale et gauche du ster- 
num, lorsque l'aorte est dilatée vers son quaine, 
ou dans sa crosse; elle s'élève au dosisur la partie 
Jatérale gauche de la colonne vertébrale, lorsque 
Ja maladie existe dans la Er descendante du 
même vaisseau ; enfin > € est sur les parties laté- 
rales de la bare lombaire que les anévrismes 
de l’aorte ventrale font saillie. Il faut observer, au 
_ sujet de ces derniers , que la gêne qu’ils apportent 
dans l'exercice des fonctions digestives, et les bat- 
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téemens facilement sentis à travers la paroi anté- 
rieure dé l'abdomen, les font reconnoitre de bonne 
heure. On doit néanmoins se garder de prendre 
pour des pulsations anévrismales celles que fait 
sentir le vaisseau, lorsque l’on pousse en arrière , 
et que l'on applique à la colonne lombaire la parot 
antérieure du: bas-ventre chez lès individus qui 
ont peu d'embonpoint. Morgagni parle d'une sem- 
blable mé prisre i 
Ce n'est done qu'au moment où la maladie de- 
vient accessible à la vue ainsi qu'au toucher , que 
. les anévrismes internes offrent des signes certains. 
Jusques-là , il n’en existe que d’équivoques ; bien 
plus, on trouve souvent à l'ouverture des cada- 
vres, des dilatations dont rien n’avoit pu faire 


soupçonner: l'existence, et fréquemment la tu- 


meur se rompt avaut d'être arrivée au volume: 
suffisant pour soulever et détruire les parois de la 
cavité dans laquelle elle existe. D'ailleurs la mort 
peut arriver dans les anévrismes internes, sans 
qu'il yait rupture. C’est ainsi qu'on a vu des ané- 
vrismeg de l'aorte occasionner des leuco-phlegma- 
lies, des hydropisies, des suffocations et des con- 
vulsions mortelles ; et d’autres fois n'amener la 
inort que d'une mamière lente , insensible, après 
avoir plongé le malade dans le marasme le plus 
Se 

La dissection d’une tumeur shévoistelt ne 
une simple dilatation des parois artérielles , quand 
la tumeur est récente et pewvolumineuse, tandis 


'é 
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que deux des trois tuniques qui-entrent dans la 
formation de ces parois , l'interne et la moyenne, 
sont.constamment déchirées dans les anévrismes 
anciens et parvenus à une certaine grosseur. Le 
sang qui remplit la poche anévrismale est liquide 
de. la premiere période; il forme au contraire 
des concrétions fibrineuses dans les cas de rupture 
des tuniques internes. La tunique externe oucel- 
luleuse forme la plus grande partie du kiste 3tla 
fibrine dont il est plein est disposée par couches 
dont la densité est d'autant plus grande qu'elles 
sont plus anciennement formées ; ; de ‘sorte que 
celles qui s'offrent les premières sont les plus com. 
pactes et les moins-colorées par le sang qui paroît 
en avoir été exprimé. Ce fluide est pris en simples 
caillots, à une profondeur plus considérable ; en- 
fin, celui qui est placé le plus près du conduit 
Re. sh conserve sa fluidité. 4 

Après avoir nettoyé la poche anévrismale de la 
_fibrine, desicaillots et du sang dont elleest pleine, 
on voit ses parois presque entièrement formées 
par la tunique celluleuse; vers le fond, s'aperçoit 
l'ouverture résultante de la déchirure des tuni- 
ques interne et moyenne, lesquelles , beaucoup 
moins extensibles que l’externe, se sont déchi- 
rées de bonne heure. C’est lorsque ces deux tu 
. niques ont cédé à l'effort latéral du sang, que la 
tumeur s’est rapidement développée, parce que 
la tunique externe a seule soutenu la pression du 
liquide , qui, s'épanchant dans une poche plus 
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vaste, cesse d’être aussi vivement agité , Se Coa— 
gule et forme les masses fibreuses auxquelles la 
‘tumeur doit sa dureté , l’affoiblissement de ses 
-pulsations, etc. ( 

Le nombre des anévrismes guéris spontanément 
est si peu considérable, que l’on peut regarder 
cette maladie abandonnée à elle-même comme 
nécessairement mortelle. Mais rien n’est moins 
variable que sa durée ; suivant les travaux plus ou 
moins fatigans auxquels se livrent les malades, le 
régitne de vivre, etc. la tumeur se rompt plus tôt 
ouplus.tard; il peut même arriver que la rupture 
d’un anévrismeinterne ne soit pas immédiatement 
suivie de La mort de l'individu. En voici un exem- 

ple peu commun : Un tailleur de pierre vint mou- 
rir à l'hôpital, Saint-Louis, avec un anévrisme 
énorme, placé au côté gauche de la colonnelom- 
baire; j'en fis l'ouverture, et je trouvai que la tu- 
meur éxtérieure étoit formée par le sang répandu 
dans un kiste développé au milieu du tissu cellu- 
laire des lombes. Le fluide y arrivoit par un trajet 
 fistuleux qu'il s’étoit frayé au travers des muscles 
decette région. Cette fistule conduisoit à une autre 
poche sanguine, contenue dans l'abdomen et pla» 
cée derrière le péritoine, sur le côté gauche de la 
colonne lombaire. Cherchant d’où provenoit le li- 
quide épanché, je trouvai l’ aorte ventrale intacte, 
quoique couverte par la tumeur ; l'affection pri- 
mitive consistoit dans la dilatation anévrismatique 
. de la portion inférieure de l’aorte pectorale ; elle 
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s’étoit rompue dans l'endroit où elle commence 
| à.s’engager dans. l'intervalle despiliers du dia- 
phingme; le sang! avoiticoulé probablement goutte 
à goutte, et s’étoit ramassé dans:le ussu cellulaire 
dont le rein est environmé x de sorte que trois 
poches creverent successivement avant la mort de 
l'individu. Cette observation sera rapportée avec 
plus de détail, et latpièce anatomique NL AH 
dans le premier fascicule de: ma: mr chi- 
nique. ' DIAOE F7 OF 

Il est des cas de a dont on trouvé peu 
d'exemples dans les livres , et qui néanmoiïns'pa- 
roissent s'offrir assez communément dans la pra- 
tique. De ce nombre est la rupture des anévrismes 
de l'aorte, dans les conduits de la respiration; ac- 
cident dont on ne connoît qu’un seul exemple con- 
signé par Maloët , dans les Mémoires de l’Académie 
des Sciences’, pour l’année 1735 . Trois faits sem— 
blables, observés dans le court espace de quelques 
mois , font présumér que cet accident est moins 
raré qu'on ne pense : la disposition anatomique 
de l’aorte et des conduits aériens dès poumons, en 
explique d’ailleurs parfaitement la possibilité. 

La trachée-artère, arrivée dans la cavité thora- 
chique ;se trouve placée au-devant de la colonne 
vertébrale et de l’œsophage , au côté droit de la 
crosse et du commencement de l'aorte, qui anti 
cipe même un peu sur sa partie antérieure. La 
bronche gauche, plus longue, plus étroite et plus 
oblique que celle du côté droit, passe au-devant 


| | 
80 . ANÉVRISMES 
de da froilés crosse de cétte:artère; ‘pour aller 
gagner la racine-du poumon: auquel ele se:distri- 
bue. Aucune partie ne:sépare la trachée-artère , 
ni la bronche gauche de l'artère aorte > dans tous 
les points où ces conduits se-touchent, leur con 
tact'estiimmédiat. Le tissu cellulaire du médiastin 
dans lequel:ils sont placés, lesunit d'une manière 
assez is bi Geux qui connoïssént ces rapports, j 
conçoivent aisément qué:toute augrientation: ‘de 
volume de l'aorte doit se faire ressentir aux partiés 
qu'elle touche; et qu'un poux, dia de lanévrisme 
de la crosse de l'aorte, parvenu à un certain"vo: 
lume, doit. êtredla gêne dans la respiration, étune 


voix sibilinte, produite par la compression dela 


trachée-antèce ou des tuyaus bronchiques.-C’est 

aussi ce:-qu' ‘apprend le pp ici me 

observateurs: entio MN -29f ets TND TNT RETT ET 
Les ffêts qui résultent:de: té ‘pression érlerde 


L aorte: dilatée, nese bornent pis toujours àda! gêne 


de la respiration, et à une altération üle la voix; 
cette pression irrite , Cause de la douleur ;'déter- 
mine l'engorgement inflammatoire de la pârtie qui 
y est soumise, la destruction suppurative)de cétte 
partie que-doivent encore user les battémensiré- 
pétés d'une tumeur pulsative, qui Spa 7 2 Ja 
longue des os les plus durs, et peut ;: à plus forte 
raison, occasionner l'érosion des cerceaui& carti- 
lagineux des bronches et dela trachée-artèré;s c'est 
ce que prouvent les observations suivantes. 
Maloët rapporte qu'un soldat, âgé dé quarante- 
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deux ans / entra à l’infirmerie des Invalides, por- 
tant à la partie antérieure et inférieure du col ! 
immédiatement au-dessus de la fourchette ou du 
bord supérieur du sternum , une tumeur grosse 
comme une noix, offrant tous les caractères de 
l'anévrisme. Le malade ne s'étoit aperçu de cette 
tumeur que depuis une fluxion de poitrine qu'il 
avoit eue un mois auparavant, et pour laquelle on 
hui avoit pratiqué plusieurs saignées. Comme il 
 conservoitencore une toux, avec douleur à la gorge, . 
on prescrivit un régime adoucissant; ce qui n'em- 
pêcha pas que , trois jours après son entrée à l'in- 
firmerie, ilne mourüt en vomissant abondamment 
un sang rouge et vermeil. À l'ouverture du ca- 
davre , on trouva l'aorte dilatée dans la partie con- 
vexe de son arcade, entre la naissance de la sous- 
clavière: droite et de la carotide gauche. Vers 
l'origine du premier de ces vaisseaux, étoit une 
ouverture de. deux pouces de diamètre; dans le 
fondde cette ouverture, paroissoit latrachée-artère, 
dont quelques cerceaux étoient détruits, et la mem- 
brane interne déchirée. Les bords de cette déchi- 
rure avoient été renversés du côté de la trachée- 
artère, par’ l'effort du sang qui avoit produit la 
rupture. Les FANS étoient parfaitement vides 
_de sang. 

Un soliue espagnol, âgé dténtitän trénte an- 

nées,entré à l'hospice de la Marine de Brest pour 
s'y faire traiter d'une toux continuelle avec op 
pression, insomnies, bouffées de chaleur passa- 


IV. 6 
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gère, et rachats par fois sanguinolens, mourut le 
prêmier nivôse an vini,en moins de deux minutes, 
rendant par la bouche des flots d’un sang rouge 
écumeux, qui bientôt eut inondé sa couche. 
l'ouverture du cadavre , on n’apercçut aucune tu- 
meur à l'extérieur du col et de la poitrine; es 
poumons n'offroient aucune lésion remarquable. 
La crosse de l'aorte étoit anévrismatique; les pa- 
rois du. sac renfermoient plusieurs esquilles os- 
seuses; la déchirure avoit eu lieu vers le commen- 
cement de la crosse, un peu avant lorigine de la 
sous-clavière droite ; la tunique celluleuse formoit 
un sac qui se prolongeoit dans l'intervalle des 
bronches ; ce sac adhéroit à la bronche gauche, et 
dans l'endroit de cette adhérence, se voyoit une 
déchirure de trois lignes de diamètre, comprenant 
trois cerceaux cartilagineux, dont la rupture, évi- 
demment récente, paroissoit l'effet d’un effort 
subit, et non pas d'une usure lente, Cette ouver- 
ture étoit à un pouce environ de l’endroit où la 
itrachée-artère se bifurque pour produire les deux 
bronches;le poumon gauche étoitremplietcomme 
suffoqué par le sang qu'il contenoit abondamment; 
le poumon droit étoit. parfaitement sain, et ne 
contenoit point de sang. : 

Un employé à l'hôpital du Val-de-Grâce , agé 
de quarante -huit ans, homme d’une hautestature 
et d’un tempérament mélancolique ; éprouvoit, 
depuis quatre mois, tous les symptômes :d’un 

_anéyrisme interne. Huit jours avant sa mort, ils 
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étoient arrivés à un tel degré d'intensité , que le 
malade affaibli ne pouvoit prendre que peu d’exer- 
cice ; les nuits se passoient sans sommeil; dans la 
Journée, somnolence interrompuë à chaque ins- 

tant par de cruelles agitations ; vertiges, défail- 
lance , sentiment de suffocation , région-épigas- 
trique douloureuse. Le 14 messidor an vin, revenu 
très-fatigué d’une promenade assez longue, il se 
met au lit, fait quelques efforts pour tousser , 
vomit le sang abondamment , et meurt en moins 
de quelques minutes. A l'ouverture du cadavre, 
les poumons et les parois de la poitrine n’offrirent 
aucune lésion notable. La crosse de l’aorte ané- 
Yrismatique avoit contracté une adhérence intime 
avec la partie antérieure et inférieure de la tra- 
chée-artère ; cette adhérence se continuoit sur la 
bronche gauche dans l'étendue de quelques cer- 
ceaux. L'ouverture du sac anévrismal fit aperce- 
voir, au fond de la poche adhérente à ce con- 
duit , une petite déchirure transversale selle avoit 
deux ou trois lignes de longueur, et occupoit 
l'intervalle membraneux qui sépare le-second du 
troisième cerceau cartilagineux de cettevbronche. 
L'estomac contenoit environ une demi-pinte d’un 
sang écumeux, venu bien évidemment de la poi- 
trine. L’aorte ni la trachée-artère n’avoient , avec 
l’œsophage, aucune communication immédiate. 
Me B.,: fille entrenue, ägée de vingt-sept à 
vingt-huit ans, portoit, depuis trois années, un 
-anévrisme de la crosse de l'aorte, évidemment 
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produit par une violente pereussion de la partié. 


supérieure de la poitrine. La tumeur avoit détruit 
la partie supérieure du sternum , les cartilages des 
premières vraies côtes du côté gauche, et offroit 
des battemens sensibles. 

Le docteur Dumangin, aux soins duquel cette 


femme étoit confiée , lui prodigua tous les moyens 


curatifs conseillés en tel cas. Une diète sévère, des 
saignées, etc. , furent prescrites , Sas que la tu- 
meur cessât de faire des progrès, que ce traite- 
ment ne pouvoit ralentir. Dans les derniers jours 
de fructidor an 8, après une orgie, madame B., 


rentrée chez elle, et s’inclinant pour ramasser. 


quelque chose, vomit tout à coup des flots de 
sang, tomba sur le carreau , .et expira au moment 
où sa suivante arrivoit , attirée par le bruit de sa 
chute. La päleur du visage, habituellement coloré, 
étoit extrème; la tumeur s’étoit subitement affais- 
sée, et ne présentoit aucun battement. M. Boyer 
et moi fimes , le lendemain , l'ouverture ‘du ca- 


davre.:"L'analogie de ce fait, avec ceux que je: 


viens de rapporter, ne m'échappa point, et je 


pronostiquai la rupture de l'anévrisme. dans la - 


bronche gauche ou la trachée-artére. Après. avoir 
débarrassé le sac des caillots qu'il renfermoit.en 
abondance , et épongé avéc soin ses parois, mous 
aperçümes en effet une-lésion remarquable dans 
la portion adhérente.à la ‘bronche gauche ; plu- 
sieurs cerceaux étoient détruits ; la membrane 
interne étoit déchirée en plusieurs: endroils,, et 


\ 
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criblée d’un grand nombre de petites ouvertures” 
Le poumon gauche seul contenoit une petite quan- 
tité de sang; les crachats en étoient teinits quelques 
jours avant la mort , et la malade se plaignoit d'un 
goût de sang dans la bouche. 


Il paroïtra sans doute difficile de concevoir 


comment le sang, faisant irruption dans les con- 
duits aériens du poumon, ces viscères ne se 
trouvent pas bientôt remplis par le fluide. Maloët 
pense que la sortie de l’air qui y est:contenu, 
résiste à l'introduction du sang ; mais alors, com- 
ment expliquer l'état du poumon gauche dans le 
sujet. de la seconde: observation ? et, si l'air qui 
sort du poumon pendant l'expiration s'oppôse à 
l'entrée du sang , l'introduction de l'air, pendant 
l'inspiration , devra au contraire favoriser celle 
du liquide. Il paroît-que l'existence ou l'absence 
du sang dans les poumons, dépend. de ce que la 
rupture s'est opérée pendant le temps de l'inspira- 
tion , ou durant l'effort expiratoire. Dans le sujet 
de la seconde observation, la rupture a eu sans 
doute lieu pendant l'inspiration : le poumon gau- 
che s’est rempli de sang; mais l'expiration succé- 
dant à l'inspiration, la sortie de l'air s’est opposée 
à ce que le fluide passät également dans le pou- 
mon du côté droit. On sait avec quelle difficulté 
l’aircentre dans les poumons des animaux qui se 
noient , soit à cause de la constriction spasmodi- 
que de la glotte, soit à raison de la vive résistance 
qu'oppose la colonne d'air contenue dans ces or- 
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ganes qui, participant au resserrement delagloite, 
tendent à le chasser au-dehors. Dans le cas rap- 
porté, lé'liquide à surpris en quelque sorte le 
poumon gauche dans son état de dilatation ; il 


entrait d'ailleurs dans un canal large, toi es | 


ouvert, et dans lequel aucune cause ne peut pro- 
duire un resserrement considérable. Les efforts des 
malades, lorsque le flot du liquide arrive dans la 
gorge, expliquent assez son passage dans l’estomac, 
dont le sujet de la troisième observation a offert 
un exemple. : : honor De 


La terminaison des anévrismes de l'aorte, par 


Fa rupture de ces tumeurs dans la trachée-artère 


ou les bronches , n'arrive pas dans tous les cas. 


où elles sé trouvent en contact avec cesconduits ; 
souvent, au contraire, comme Littre et Morand 
en rapportent des exemples dans les Mémoires 
de l’Académie des Sciences, pour les années 1712 
et 1727, les parties sur lesquelles l’anévrisme est 
Situé ,. contractent plus d'épaisseur ,: ét résistent 
“mieux à la destruction. 

Des recherches ultérieures feront découvrir sans 
doute d’autres cas analogues, que l'observation 
ne manquera pas de reproduire. En lisant dans 
Plütarque l'histoire de la mort de Sylla, ce dic- 
tateur farouche qui opprima si long-temps Rome, 
théâtre sanglant de ses crimes et de ses fureurs, on 
reconnoîtra sans peine, parmi les. circonstances 
que l'historien rapporte , tous les symptômes qui 
dénotent la rupture d'un anévrisme interne dans 
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les conduits de la respiration. « Estant adverti que 


» Granius , qui devoit de l'argent à a chose pu- 

» blique, différoit de le payer, attendant sa mort, 
J pl r + . . 

» il l’envoya quérir ét le feit venir en sa chambre; 

» là, où sitost.qu'il fut venu, il le fait environner 

» par ses ministres, et leur ordonna de Fétrangler 


_» devant luy ; mais, à force de crier après luy 


ge 


»et.de se tourmenter , il feit créver lapostume 


»qu'il avoit dedans le ‘corps, et rendit grande 


» quantité de sang, au moyen de quoi luy estant 
» toute force faillie ;: il passa la nuit en grande 
» agOnie, et puis mourut ». | 

Après. avoir étudié l’anévrisme jusque dans ses 
anomalies, voyons quel traitement lui est appli- 
cable. cut - 

Comme le sang. ést l'agent immédiat de la dila- 
tation anévrismatique, l’idée s’est d’abord.offerte 
d'en diminuer la masse, et de reñdre par-là moins 
considérable l’effort-qu’il-exerce contre les-parois 
artérielles. On sait que contractiles, elles s’accom- 
modent au calibre.de la colonne de sang , et re- 
viennent-sur elles-mêmes: à mesure que la:quan- 
tité du fluide diminue ,; mais en désemplissant le 


système circulatoire: parle moyen de la:diète et 


des saignées , on ne remédie pas au vice local, et 
la partie dilatée conserve toujours sa grosseur re- 
lative ; d’ailleurs, comme Morgagni l’observe, ce 
traitement ne conviendroit que dans les cas. où la 
maladie seroit commencante, et consisteroit en- 
core dans la simple dilatation de toutes les tuniques 
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artérielles ; il ne sauroït remédier à la rupture des 
tuniques internes. Or, comme les anévrismes des 
artères situeesdans les grandes cavités sont diffici- 
lement reconnoissables dans les temps voisins de 
leur naissance, au moment où l'indication se ma- 


nifeste, il'n’est plus temps de la remplir. Enfin, la” 


méthode débilitante ou de Valsalva, ainsi nommée 


du nom du praticien qui l’a employée avec le plus. 


de succés, n’est pas sans danger. Lorsque, par un 


certain nombre de saignées faites à peu dedistance 


l'une de l’autre, et par une diète prolongée dont 
on augmente graduellement la rigueur jusqu’à ce 
que la quantité des alimens soit réduite à quelques 
bouillons légers, on a tellement affoibli les ima- 
Jades qu'ils ne peuvent plus, étant conchés ,"$e 
lever sur leur séant ; le plus léger accès de fièvre 


survenant dans cet. pré de as ni les préci- 


pite dans la tombe. 


La méthode débilitante peut être employée 


comme curative avec quelque espoir de succès 
dans les anévrismes commencçans , soit internes , 
soit externes, et surtout dans ces derniers; parce 
que , dès leur origine, iltest facile d'en reconnoître 
l'existence , et par conséquent possible de s'oppo- 
ser à leurs premiers ‘progrès. Le malade mis au 
lit sera condamné au repos le plus absolu du corps 
et de l’esprit, saigné à plusieurs reprises, affoibli 
par une abstinence que l'on rendra chaque jour 
plus rigoureuse. Il boira une limonade aiguisée 
par l'acide sulfurique; l'on couvrira la ‘tumeur 


* 
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de compresses trempées dans l’eau glacée, ou bien 
on y appliquera ‘de la glace pilées Ces moyens ré- 
frigéräns ; conseillés par M. Guérin, et qui, selon 
ce chirurgien, doivent réussir, même quand on 
les emploie séparément , peuvent être avantageu- 
sement combinés avec la méthode débilitante. Par 
l'usage de ces moyens; le pouls du malade foiblit, 
son-habitude:se décolore, ses forces baissent , les 
battemens de la tumeur diminuent , elle s’affaisse, 
le sang staguant dans sa cavité se coagule, et forme 
un corps dur et solide , contre lequel viennent se 
briser les efforts de celui qui coule encore dans le 
canal. Enfin ; celui-ci revient à ses dimensions na- 
turelles ,: si l’anévrisme étoitrécent, ét les parois 
simplement dilatées ; ou bien s'oblitère dans le 
point affecté, s’il y avoit déjà déchirement des'tu- 
niques internes. On a quelques exemples de güéri- 
sons spontanées; le traitement interne‘en a guéri 
unplus grand nombre, mais il doit échouer dans 
le plus grand nombre des cas: Toutéfois , il est le 
seul qu'on puisse employer dans les anévrismes 
des artères intérieures; et s’il ne réussit à les guérir, 
il retarde au moinsila mort des malades en récu- 
lant l'époque où l'effort du sang opère la rupturé 
de la tumeur. On peut y joindre la compression 
exercée sur cette dernière ; ; compréssion douce! ét 

point assez forte pour faire rentrér totalement 1° añél 
_vrisme; car la suffocation en Sefoit la suite} et 
d’ailleurs il vaut mieux que la timeur se développe 
au-dehors qu'à l'intérieur des ‘cavités dont ‘elle 
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géneroit les viscères. Enfin , si le mal est parvenu à 
ses dernières périodes, et que la peau tendue et 
amincie menace de se rompre vers la partiela plus 
saillante,de la tumeur, on peut appliquer des com- 
presses trempées dans l’oxicrat, des sachets de folle 
fleur de tan macérée jé nue le ;vin blanc, ou tout 
autre styptique propre à durcir la peau et à retar- 


der sa rupture: Observons qu'elle arrive presque 


toujours au- dedans, et qu’elle est, en général, 


d'autant plus prompte, que l’on exerce à l'exté= 


rieur une compression plus forte. 

Dans les anévrismes commencans, situés à ex- 
iérieur , la méthode débilitante est d'autant mieux 
indiquée, qu’on peut y joindre l'emploi des réfri- 
gérans , et les appliquer dès le commencement:de 
Ja maladie , lorsque celle-ci consiste encore dans la 
simple dilatation des tuniques artérielles.. D'ail- 
leurs, les autres méthodes de traitement sont ém- 
ployées avecplusdesuccès contre Fanévrismepar: 
venu à un certain degré d'ancienneté, que peu dé 
temps après:sa manifestation. On utilise de cette 
manière un délai nécessaire; on retarde les: pro> 
grès de la maladie ; et l’on pentespérer sx guérison 
totale. En effet, la compression ou la ligature:des 
artères ne guérissant l’anévrisme que par inter: 
ception du cours.du sang dans le vaisseau malade; 
les collatérales doivent étre. graduellement dispo 
sées à continuer ce cours lorsqu'il sera devenu 1m- 
possible par l'artère principale du membre... 

, La compression peut opérer cette dilatation pto- 


ch do int fn” CT de Éd ts 
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gressive par la gêne qu’elle apporte à la progres- 
sion du liquide dans l'artère malade ; mais ce 
moyen a été proposé pour obtenir la cure radi- 
cale de lanévrisme. Examinons quelle est sa valeur. 
C’est presque toujours au-dessus de la tumeur, 
entre l'anévrisme et le cœur , que la compression 
s'exerce ; on ne pourroit l'appliquer sur la tumeur 
elle-même, qu'aux eas où elle seroit commençante 
et peu volumineuse. Si déjà elle est parvenue à 
sa seconde période ; lt compression ne pourra la 
faire disparoître en totalité ; elle ne sera que re- 
foulée du dehors au-dedans , et s’étendra entre les 
parties dont elle est environnée, Mais, soit que 
l’on comprime une tumeur récente ou que l’on 
exerce la compression au-dessus de Fanévrisme, 
il faut, comme il a déjà été dit , que l'artère com- 
primée soit superficielle et reçoive d'un '0o$ voisin 
un point d'appuisolide. En outre, les moyens 
compressifs ne doivent point apir'sur toute la cir- 
conférence du membre; la pression, répartie sûr 
une trop grande surface, seroit trop foible sur le 
vaisseau pour en'affaisser les parois; ele causeroit 
inutilement dervives douleurs ; xmènéroit l’engor- 
gement du membre’en's’opposant'au retonr de la 
lymphe et du sang veineux; et, ce qui doit faire 
absolument rejeter lés éompressions circulaires 
dans les cas d’anévrismes , elles empêchent le pas: 
sage du'sang au travers des collatéralés, tendent 
par conséquent à occasionner l’atrophie et la gan> 
grène du membre;en oblitérant:tous ses vaisseaux, 
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L’artère brachiale, la radiale dans son tiers infé 
rieur, la crurale au pli de l’ainé et vers l’union du 
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la 
cuisse, penvent être efficacemént comprimées dans 
les anévrismes des membres. On y emplotera le 
tourniquet ou toute autre machine analogue et 
tellement: construité , qu'une forte pression soit 
déterminée sur l'artère et sur le point diamétrale- 
ment opposé, tandis que le membre sera libre de 
toute compression dans le reste dé sa circonférence: 
Un marchand épicier, demeurant dans l'ile/Saint- 
Louis, s’est récemment güéri d’un anévrisme dé 
l'artère poplitée, en se condamnant, durant une 
année, à une inaction presque absolue, gardant/lé 
lit, mangeant peu , se faisant saigner tous les mois, 
et comprimant la crurale contre le fémur, vers 
son passage à travers le troisième adducteur. Il 
exerçoit cette compression au moyen d'un demi- 
cercle d'acier élastiquée , analogue à celui des ban- 
dages herniaires ; une vis, surmontée d'une pe- 
lote, lui servoit à graduer à wolonté la pression 
exercée sur le vaisseau. La douleur l’empécha, 
dans les premiers temps , de la continuer sans re- 
lâche ; mais s'y étant accoutumé peur à peu, et en 
ayant augmenté graduellement laforce , ilest par- 
venu à affoiblir, puis à étéindre les battemens 
dans là tumeur-qui s’est affaissée, durcie et réduite 
à un petit tubercule formé sans doute par le sang 
coagulé, et adhérent à l’intérieur de la poche ané- 
vrismatique. La pratique du professeur Dubois 
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fournit plusieurs exemples de succès obtenus par 
le même moyen. D’autres praticiens ont réussi par 
l'emploi de la même méthode. Il en est qui se 
sont servis, pour comprimer la crurale, d’un tour- 
niquet ordinaire, et l’ont successivement main- 
tenu appliqué sur toute [a longueur de la crurale, 
afin d'éviter les vives douleurs, les escarres , etc. 
résultantes de la com pression toujours exercée sur 
le même point des técumens. Ç 
Si la compression n'exigeoit point un long es- 
pace de temps pour procurer l’oblitération com- 
| plete de l'artère, si elle ne joignoit pas à cet in- 
convénient ceux ré causer beaucoup de douleurs à 
de gèner plus ou moins le passage du sang: par 
les collatérales, de se déranger avec raté elle 
seroit préférable : à la pot , moyen qui, néces- 
site une opération douloureuse et sanglante ; mais 
elle manque souvent son but; et, comme le 
prouve la soixante-unième observation de Saviard, 
une tumeur anévrismale , dont la compression a 
borné les progrès, peut, au bout de vingt ans, 
S ’accroitre , et nécessiter la ligature. 
nr compression , comme Îa méthode bi 
tante, ne sera donc, dans le plus grand nombre 
des cas, qu ’un moyen préparatoire , applicable 
dans la première période de la maladie, et propre 
à favoriser le passage du sang par les collatérales. 
On accoutume ainsi le membre à se, passer.de 
l'artère principale, dont la duré doit procurer 
l’'oblitération. 
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La ligature peut être définie une compression 
circulaire exercée sur le vaisseau dont elle éffice 
le canal, en rapprochant ses parois de maniere 
que le cours du liquide s’y trouve pleinement in- 
tercepté. On la pratique selon deux méthodes ca- 
ractérisées par le point de l'artère auquel on l'ap- 
plique (1). On lie le vaisseau au-dessus de la tu- 
meur, à une distance plus où moins grande , et 
sans toucher à la poche anévrismale , ou bien on 
ouvre celle-ci, puis on lie l’artère au-dessus et au- 
dessous du point affecté. J. Hunter «à attaché son 
nom à la premiere méthode dont Guillemeau est 
le véritable auteur ; la seconde porte celui de mé- 
thode ordinaire ; réa valeur respective est un des 
points de chirurgie les plus contestés,. 


Guillemeau , contemporain et disciple d’Am- 
broise Paré, rapporte qu ayant à traiter une te 
meur sanguine survenue au pli du bras à la suite 
d'une saignée, il découvrit l'artère au- -dessus de 
la tumeur , en fit la ligature, puis ouvrit le sac x 
retira les caillots de sang dont il étoit rempli, et 
pansa la plaie, qui g guérit à suppuration. Après 1 


| 


(1) Dans les opérations chirurgicales , les méthodes sont 
earactérisées par les parties sur lesquelles on opère, tandis que 
les procédés sont déterminés par les instrumens qu’on emploie 
et la manière dont on les conduit pendant l'opération. C'est 
ainsi que l’on taille aujourd’hui, selon deux méthodes, et que 
l’appareil latéral s'exécute suivant les procédés d'Hawkins, ‘du 
frère Cosme , de Ledran , etc. 
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plus d’un siècle, Anel, consulté pour un cas sem- 
blable , lia l’artère au-dessus de la tumeur , mais 
abandonna celle-ci à la nature, Les battemens ces- 
sérent; la tumeur diminua , se durcit, et à peine 
au bout de plusieurs mois en restoit-il quelques 
vestiges. En 1785, Desault opéra, de la même 
manière, un anévrisme de l'artère poplitée : la 
tumeur diminua de moitié; les battemens ces- 
sèrent ; le vingtième jour, elle s'ouvrit : du sang 
coagulé et du pus sortirent en grande quantité ; 
enfin, la plaie se cicatrisa après avoir resté long- 
temps fistuleuse. Vers la fin de la même année, 
Hunter pratiqua la ligature d’une manière un peu 
différente ; au lieu de l'appliquer tout près de la 
tumeur , immédiatement au-dessus d'elle, il la 
plaça sur la partie inférieure de la fémorale. La 
tumeur , située dans le creux du jarret, diminua 
graduellement , et se réduisit enfin à un petit 
noyau très-dur, qui, n'empéchant point les mou- 
vemgns du membre, permit au malade de repren- 
dre, au bout de quelques mois, l'exercice de sa pro- 
fession de cocher. Depuis lors , l'opération de l’ané- 
vrisme à été prâtiquée suivant cette: méthode, en 
Angleterre, en France, et dans les autres contrées 
de l'Europe ; elle est aujourd'hui la plus géné- 
ralement, suivie. Voici quels en sont les incon- 
véniens et les avantages ; commençons par ces 
derniers. 

La ligature de l'artère au-dessus: 5 la tumeur 
estune opération simple, et d'une exécution d’au- 
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tant plus facile, que l’on choisit l'endroit où le 
vaisseau est le plus superficiel, et parfaitement 
sain ; de sorte que, dans sa recherche, on est éclairé 
par les connoissances anatomiques, si souvent en 
défaut dans les cas où la maladie a changé la forme 
et la situation naturelle des parties. Soit, par 
exemple, un anévrisme de la poplitée ; on met la 
crurale à découvert par une incision oblique pra- 
tiquée au-dessous de la partie moyenne de la cuisse, 
dans la direction connue du vaisseau. Il se montre 
à découvert au fond de la plaie, dont la longueur 
doit être de trois à quatre pouces; et si le coutu- 
rier le dérobe à la vue, il vaut mieux couper ce 
muscle en travers, en passant au-dessous de lui une 
sonde cannelée, que dégager l'artère par le secours 
de la dissection. On n “emploi ce dernier 
moyen, que dans les cas où elle s’offriroit vers.les 
bords du muscle. Les fibres coupées s écartent; on 
‘passe au-dessous de l'artère, d'un seul-trait: d’ai- 
guille , une double ligature ; on en passe unetautre 
à un demi-pouce au-dessus; on serre l’une des 
deux ligatures inférieures ; on réunit les lèvres de 
la plaie à l’aide des emplâtres agglutinatifs, et du 
bandage unissant des plaies longitudinales ; la réu- 
nion s'opère dans une certaine ‘étendue ; lereste 
suppure ; la ligature tombe; on retire les fils qui 
n'ont point été noués, afin que leur présence ne 
retarde point la cicatrisation. 
Suit-on au contraire, la méthode ordinaire, 

il faut pratiquer, sur le trajet de la poplitée une 
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incision longue de sept à huit pouces, ouvrir le 
sac anévrismal , le vider des caillots et du sang qui 
le remplissent, introduire une sonde de femme 
dans le ‘bout supérieur , et l’environner de deux 
ligatures doubles , placées à un demi-pouce en- 
viron de distänee ; passer de la même manière une 
double ligature autour du bout inférieur. Dans 
cette opération, on doit inciser obliquement de 
haut en bas, et de dedans 'en-dehors, au milieu 
de l’espace qui sépare les tendons des muscles 
demi-tendineux et demi-membraneux du biceps 
fémoral ; laisser en dédans de l’incision, collé au 
demi-membraneux, le nerf sciatique poplité in- 
terne ; chercher les bouts artériels au milieu du 
désordre qu'a introduit la maladie dans la position 
des organes ; conduire les aïguilles dans le fond 
d'une plaie proforide, et dont les bords épais rie 
s'écartent jamais sans tiraillemens et sans douleurs ; 
“en sorte qu'à la difficulté de l'opération se joi- 
«gnent constamment les dangers résultans de la di- 
lacération des parties molles, et de l'énorme Sup. 
-puration qui süit inévitablément un drnie, aussi 
_ considérable. ; 

On a long-temps reproché à la méthode dÈ. à 
ter l'inconvénient majeur de rendre inutiles, pour 
la continuation du cours du sang, toutes les collaté- 
rales existantes entre la tumeur et le point de l’ar- 
tère sur léquel les ligatures sont placées; mais 
la dissection publique de fa cuisse d'un individu 
mort quinze ans après avoir subi l' opération pra- 
MU A 7 
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tiquée, par M. Deschamps, sur l’artere note : 
pour un anévrisme de la poplitée, a fait voir que 
_les articülaires supérieures étoient parfaitement 
conservées, et que le canal artériel , intercepté 
dans le lieu qu'occupoit l’anévrisme, et dans celui 
sur lequel étoient placées les ligatures , avoit été 
maintenu dans l’espace intermédiaire; sans doute 
le sang y avoit été amené par les anastomoses des 
antd ton et la supposition d’un mouvement 
rétrograde, à l’aide duquel il y auroit été conduit, 
n’a rien qui répugne aux lois de la saine physio- 
logie. Les craintes que l’on avoit eues sur l’inter- 
ception totale de la circulation, après l'opération 
.de l’anévrisme , suivant la méthode de Hunter, 
si elles ne sont pas sans fondement , ne doivent 
donc pas être plus vives qu'après l’opération faite 
suivant la méthode ordinaire ; mais une dernière 
objection a été opposée à la méthode de Hunter. 
Quand on la suit, la tumeur subsiste après l’opé- 
ration , réduite, ilest vrai, à un petit volume, 
n'offrant plus de battemens, devenant chaque jour . 
plus petite et plus dure, mais ayant conservé, 
dans certaines occasions , un mouvement obscur ; 
d’autres fois, s'étant enflammée avec tout le tissu 
cellulaire du voisinage, de manière que l'inflam- 
mation se terminant par abcès, et le kiste venant 
à créver, avec le pus s’est écoulée une quantité de 
sang assez grande pour mériter le nom d'hémor- 
ragie, et nécessiter, soit la compression, soit même 
_ la ligature du vaisseau. Mais un tel accident s’est 


DES ARTÉRES. 99 
montré trop rare pour être mis en balance avec 
les difficultés qu'offre, dans son exécution , la mé- 
thode ordinaire, etlasuppuration qu'occasionnent 
la grandeur des incisions, et la quantité des par- 
_ lies intéressées. Aussi la méthode de Hunter y GÉ=— 
néralement employée dans les Pays étrangers, 
devient-elle, en France, d’un usage ‘chaque ; iger 
plus commun. | 

Nous ne devons pas taire qu’en opérant suivant 
la méthode de Hunter, on est privé de l’ avantage 
‘que procure l'ntroduci d'une sonde dans FA 
vaisseau. La résistance de cet instrument sert à 
distinguer l'artère au milieu des parties qui l’en- 
vironnent , et l’on est plus sûr de passer autour 
d'elle l’anse de fil qui doit l'embrasser. Cet avan- 
tage ne paroitra foible qu’à ceux qui n’ont pas 
eux-mêmes opéré. Lorsqu’à la faveur de l'aiguille 
courbe on a conduit les rubans de fil autour de 
l'artère, il faut avant de serrer les nœuds, s’as- 
surer qu elleest effectivement environnée., Le vais- 
seau est compris dans l’anse de fil. , Si celle-ci étant 
soulevée, et le pouce placé au fond de la plaie, 
pressant sur.les parties qu "embrasse sa Concavité, 
les battemens cessent dans la tumeur (si l'on opère 
suivant la méthode de Hunter ), ou lé sang ne . 
coule plus par le bout correspondant du vaisseau, 
quand l'opération a été pratiquée selon la méthode 
ordinaire. 

Dans cette méthode, lorsqu’après avoir incisé la 
peau suivant la direction de l'artère malade, quelle 
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que soit celle de la tumeur anévrismale, on a ou- 
vert cétte dernière, vidé le sac dés caillots ainsi 
que du sang dont 1l est plein, et reconnu la plaie 
des tuniques internes, l'opération de l’anévrisme 
s'achève, comme il a été dit, en traitant des soins 
que réclament les plaies des diverses artèrés : il en 
est de même.du traitemént consécutif dans lequel 
on doit spécialement s'attacher à favoriser la con- 
tünuation du cours du sang dans la partie inférieure 
du membre. 

Il n’est à mon avis qu'une seule occasion où 
l'opération de l’anévrisme par l'incision de la tu- 
meur devroit être préférée à la méthode de Hunter, 
c'est lorsque l’anévrisme ancien présénte un vo- 
lume énorme ; alors la quantité de sang en caillots 
dont la poche se trouve remplie est tellement con- 
sidérable qu’un mouvement fermentatif naît bien- 
tôt au sein de cette masse de fibrine et de fluide, « qui 
cesse d’être agitée par le mouvement du sang 
et rechauffée Pi la chaleur vitale, Les absorbans 
des humeurs, si elle étoit moins ‘considere, ne 
peuvent ni la me disparoître ni même la réduire 
à un moindre volume; Îa gangrène s’empare de la 
tumeur et des parties voisines ; une fièvre adyna- 
mique se déclare et le malade y succombe quoi- 
qu'il ne soit point sans éxemple que la jeunesse 
et la vigueur de la constitution en aient sauvé 
quelques-uns, chez lesquels la réaction inflamma- 
toire a borné les progrès du sphacèle, et procure 
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la chute des parties gangrénées. Dans ces cas, 
comme il y a presque toujours œdème du membre, 
engorgement des parties voisines, ou même carie 
des os, l’amputation est souvent préférable, quand 
le siége du mal permet de la pratiquer, lorsque par 
exemple l’anévrisme affecte l’artère poplitée. 
Deux accidens principaux sont à redouter aprés 
l'opération de l’anévrisme , quelle que soit la mé- 
thode de traitement à laquelle on accorde la pré- 
-érence, et ces deux accidens sont presque tou- 
jours mortels. Le premier est l'hémorragie dépen- 
dante du relâchement des ligatures ou de la section 
trop prompte du vaisséau ; le second est la gan- 
grène de la partie inférieure du membre ; ; nous 
avons dit quelle étoit la manière de remédier à 
l'hémorragie en plaçant un nombre suffisant de 
ligatures d attente; il est des praticiens qui usent 
d'un autre moyen pour la PrÉVENIr. Au lieu d'exer- 
cer autour de l'artère, avec un fil ,une constriction 
circulaire à ils changent la forme de la ligature de 
manière qu’elle agisse sur une plus AS surface 
du vaisseau, et puisse être resserrée à volonté, Sui- 
yant le besoin et le désir de l'opérateur. | C'est de 
cette manière qu'agit le serre-nœud de Deschamps, 
soit qu'on AAUde à nu sur l’artère, ou qu’on 
interpose un petit morceau d'agaric ou de linge, 
entre la plaque et le vaisseau, Il en prévient la sec- 
tion {trop prompltes et donne la facilité de serrer le 
ruban de fil passé sous l'artère. Celle-ci est plutôt 
aplatie que serrée circulairement. On évite le fron- 
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cement de ses parois que comprime et qu'a pplique 
l'une à l’autre la plaque ovalaire. C’est ainsi qu'agit. 
le petit cylindre de linge roulé , que le professeur 
Scarpa propose d'interposer entre l'artère et la liga- 
ture. M. Duret, ancien chirurgien major, dans une 
these soutenue à la Faculté de Médecine, en juillet 
1810, propose de remplacer la presse-artère de 
M. Deschamps, par des pinces à ressort dont il . 
_ donne la gravure à la suite de sa dissertation. Ces 
pinces plates compriment latéralement le vaisseau 
entre leurs branches que l’action d’un ressort main- 
tient rapprochées. C’est une sspèce de valet-à-patin 
que l’on applique à l'artère , après l’avoir isolée des 
parties environnantes. Déjà M. le professeur Percy 
avoit lu en 1792, à la séance publique de l’Acadé- 
mie de Chirurgie, un mémoire sur l’aplatissement 
des artères dans l'opération de l’anévrisme ; il pro- 
posoit de l’opérer avec une feuille de plomb la- 
miné , et depuis, avoit imaginé d'y substituer une 
pince d'acier , dont les branches sont maintenues 
dans le degré de rapprochement voulu, par un 
petit bouton qui glisse le long d'une fente prati- 
quée suivant leur longueur. Les branches de cette 
‘pince sont terminées par deux petites plaques mo- 
biles et roulantes sur un pivot, afin que l’instru- 
ment puisse être renversé sur l’une ou l’autre lèvre 
de la plaie, sans que le vaisseau cesse d'être com- 
primé latéralement. On peut même graduer la com- 
pression à volonté, en faisant descendre chaque 
jour davantage le petit bouton par lequel”les 
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branches de la pince se trouvent rapprochées. 
Desault racontoit dans ses cours, qu ayant lié 
l'artère crurale sur un commis, nommé Le- 
maître, blessé d’un coup de canif, six ligatures 
successivement appliquées coupèrent le vaisseau 
l’une après l’autre. L’incision étoit prolongée jus- 
qu'à l’arcade crurale ; il étoit impossible de l’étendre 
plus haut ; Desault imagina d’aplatir latéralement 
l'artère, et le fit avec succès de la manière sui- 
vante. Il prit deux petites palettes de bois, longues 
de trois pouces et larges de trois lignes , les lia par 
le milieu, et leur donnant une position à-peu-près 
verticale, plaça l'artère entre leurs extrémités in- 
férieures , pendant qu'il écarta les extrémités supé- 
rieures , et les tint écartées en y interposant une 
espèce de coin. Il est done probable que si une 
mort prématurée ne l’eût point enlévé à l’art qu'il 
illustroit par ses découvertes, ce grand chirurgiens 
eût été conduit à substituer l’aplatissement des 
artères par la compression immédiate, à la constric- 
tion circulaire qu’exercent les ligatures, Il n’y a 
en effetqu'un pas du moyen employé, à à l mvention 
des pinces au valet-à-patin , avec lesquelles il est 
si facile de graduer la pression exercée sur l’ar- 
tére. \ 
Ætius (1) veut qu'après avoir lié l'artère au- 
dessus et au-dessous de la tumeur anévrismale, 
onexcise cette derniére. Cette pratique étoit depuis 


(x) Tetrabiblion , lib. xv, cap. x. 
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long-temps. tombée en désuéiude, et regardée au 
moins comme inutile , lorsque M. Maunoir, de 
Genéve, croyant que la section des artères par les 
ligatures dépend;moins de la compression circu- 
laire que de l’action rétractile qui s'exerce suiyant 
da longueur du vaisseau, a voulu établir en pré- 
cepte la section de l'artère entre deux ligatures; 
mais cette rétraction, suivant l'axe de l'artère, 
n'est point assez bien prouvée pour suivre le con- 
seil donné par M. Maunoir, qui tend à rendre 
l'opération plus grave et plus laborieuse. Il est 
l'ailleurs des moyens de prévenir la section trop 
prompte de l'artère, ou même de l’éviter, comme 
nous le dirons tout-à-l’heure. 

Tous les moyens deretarder la section de l’artère, 
et de prévenir par-là l’hémorragie, ontété inventés 
pour remplir cétte seule indication; tous suspen- 
dent bresquement la circulation dans le vaisseau au- 
quel on les applique. Cette subite interception du 
sang, menace le membre d'une mortdautant plus 
certaine, que l'anévrisme étant moins ancien, la 
nature n'a pas encore disposé les collatérales. à la 
continuation du cours du liquide. Vivement frappé 
de cet inconvénient, M. le professeur Dubois con- 
coit l’idée d’arrêter par degrés le cours du sang, et 
par ceite heureuse imitation des procédés.de la 
nature, de favoriser la dilatation graduelle des col- 

latérales, d’éloigner tout danger de gangrène pour 
la partie inférieure du membre. Deux malades. 
adultes, atteints d’anévrisme à la poplitée, furent 


. 
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opérés suivant cette méthode , à lhospice de per- 
fectionnement de la Faculté de Médecine, pendant 
l'été de 1810. La fémorale mise à découvert vers 
son passage au travers du troisième adducteur, un 
ruban de fil fut passé au-dessous d'elle et ses deux 
extrémités engagées dans un serre-nœud porté 
sur le vaisseau. Le premier jour on n’exerça qu'une 
pression légère, les battemens de la tumeur ne 
furent qu Vo ils cessèrent au troisième Jour 
par une pression grâduelle exécutée sur l’un des 
deux malades, tandis que sur l’autre, la pression 
peu considérable et trop foible pour supprimer les 
pulsations de l’anévrisme, suffit pour déterminer, 
pendantla première nuit, l'inflammation et l’obli- 
tération du tube artériel ; de sorte que le lendemain 
inême de l'opération, on fut agréablement sur- 
pris de voir la tumeur immobile; au bout de vingt- 
cinq.jours, la guérison futentière, et chacun à pu 
voir les deux malades se promener dans les cours de. 
l'hospice, etne conservant de leur maladie qu'une 
tumeur dure, du volume d’une noix. Cette tu- 
eur, située dans le creux du jarrets pe s'aper- 
cevoit que par le toucher. 

Après avoir mis l'artère fémorale à décou- | 
vert, et l'avoir comprimée dans une anse de f EUR 
en ruban, dont les deux bouts furent passés dans | 
un séèrre-nœud que l’on poussa jusqu'à l'artère, 
sans la comprimer; dès le premier. jour, M. le 
professeur Dubois rapprocha les lèvres de l’inci- 
_sion avec des bandeleltes agglutinatives, afin d'en 
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obtenir la réunion immédiate , de sorte qu’au 
bout de quatre jours , il ne restoit plus de la plaie 
«qu'une petite fistule entretenue par la présence 
du rubañ de fil et du serre-nœud. Au premier pan- 
sement , l’anse de fil fut légèrement tirée, de ma- 
nière à ralentir les pulsations anévrismales sans 
les interrompre tout à fait; deux jours après, on 
poussa le serre-nœud de manière à ne point étran- 
_gler l'artère, et à rendre cependant les battemens 
de la tumeur imperceptibles ; lorsqu’au bout de 
quelques jours, ces battemens eurent tout à fait 
cessé , on retira le serre-nœud et l’anse de fil, en 
couchant les deux bouts sur le membre, et les 
faisant glisser par une traction graduée. Dans l’une 
des deux opérations faites suivant ce procédé, par 
le professeur Dubois, durant l'été de 1810, l’ar- 
ière fut coupée sans inconvénient par l’anse de 
fil passée au-dessous d'elle; mais on doit observer 
que la compression médiate par laquelle on avoit 
tenté la guérison avant-de se décider à l'opération, 
avoit déjà durei le vaisseau et lui donnoit la résis- 
tance d'un cordon ligamenteux , sans l'avoir néan- 
moins entièrement oblitéré. On voit au premier 
aspect que cette méthode met à l'abri del'hémorra- 
gie par la section trop prompte du tube artériel 
dans l'endroit où il est embrassé par la ligature. Les 
deux malades opérés par le professeur Dubois, à 
l'hospice de la Faculté de Médecine, en sont sortis 
un mois et demi après leur entrée, si bien guéris, 
que l’un d’eux, Italien , a pu repasser les Alpes à 
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pied, pour retourner dans sa patrie; et que l'autre, 
ouvrier employé sur les ports, a pu reprendre ses 
travaux. Outre l'avantage d’une compression gra- 
duée, le nouveau procédé du professeur Dubois 
offre celui de pouvoir retirer le moyen de com- 
pression , quand le‘cours du sang est intercepté 
dans le point comprimé, par l’oblitération du vais- 
seau. Peut-être rendroit-on son exécution encore 
plus facile, et seroit-il plus commode de graduer 
la compression et de retirer sans danger le moyen 
compressif, en se servant de pinces plates, dont 
les branches sont rapprochées par le moyen 4 
NES peur: 

Iln’est pas toujours possible, dans les anévrismes 
externes , d'exercer une compression, ou de passer 
des ligatures au-dessus de la tumeur. Cette der- 
nière est-elle située dans le pli de l’aine, ou dans 
le creux de l’aisselle, l’art est réduit à la méthode 
 débilitante, secondée par l'application topique des 
réfrigérans; toutefois; on a proposé de placer alors 
une ligature au-dessous de la tumeur. Desault est 
le premiér auteur de cette idée. Voici sur quel rai- 
sonnement il fondoit la probabilité du succès. Le 
cours du sang, disoit-il , se trouvant intercepté 
par une Ligathve placée au-dessous de la tumeur, 
celle-ci devient un véritable cul-de-sac dans lequel 
ce fluide s'arrête , séjourne et se coagule par l'effet 
de sa stagnation. 1 se forme donc un caillot qui, 
durci , rapetissé , devient un obstacle invincible 
aux progrès de la ma adie. Quelque plausibles que 


+ 
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fussent de telles conjectures, des expériences ré- 
centes les ont cruellement démenties. Un homme 
portoit un anévrisme à la partie. supérieure de 
l'artère fémorale : la tumeur avoit environ six 
pouces dans son diamètre longitudinal, et s’éten- 
doit jusque vers la partie inférieure de l'abdomen. 
On jugea la ligature au-dessus de la tumeur im- 
possible ; en conséquence M: Deschamps passa 
une ligature au-dessous, dans le premier mois de 
fan vur. J'ai été témoin de cette opération ; elle 
fut longue et laborieuse , par la difficulté que l’on 
éprouva à reconnoitre le vaisseau au-dessous de 
la maladie. Après la ligature, les battemens de la 
tumeur augmentèrent sensiblement; au bout de 
quelques jours, sa rupture paroissoit tellement 
prochaine , que l’on crut devoir tenter l’opération. 
suivant la méthode ordinaire. Il fut possible de. 
passer une ligature au-dessus de la tumeur. Cepen- 
dant le malade succomba , et l’ouverture de son 
cadavre, entre autres choses-instructives , fit voir 
que la lésion organique des parois artérielles étoit 
au-dessous de la naissance des circonflexes et dela 
profonde ; qu'il eüt élé par conséquent possible 
de placer la première fois une ligature.entre cet 
endroit et le cœur, si l’on avoit suivi la méthode 
ordinaire. à 

Cet exemple fournit matière à trois rétine 
également importantes, D'abord , la simple higa- 
ture de l'artère, au-dessous de la tumeur , ne fait 
qu accélérer les progrès de l'Anévrisme , 2°, dans 
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4 anévrismes voisins du trone , il est tres-impor- 
tant de se rappeler quel est précisément le point 
où la tumeur s’est d’abord manifestée, afin de 
juger exactement à quelle haüteür existe la lésion 
organique ; Car il est possible qu'après la rüpture 
des tuniques intérnés, la tumeur, augmentant de 
volume, se $oit étendue du côté du tronc dont elle 
étoit auparavant distante de plusieurs pouces ; 
5°. énfin , si l'on croit cés tumeurs operables , il 
faut suivre la méthode ordinaïre, c’est-à-dire , ou- 
vrir la dilatation, puis liér au-dessus et au-dessous 
d’élle. De cette manière, on n'est pas exposé à 
placer la ligature au-déssus de la naissance des àr- 
ièrés Circonflexés et profondes , lorsqu'il existé la 
. plus petit éspace éntre cette origine’et l'endroit où 
la rupture dés tüniqués artérielles s'est effectuée. 
L'on pourroit commettre cétte erreur, si, sans 
ouvrir la tumeur, on lioit le Vaisseau à la hauteur 
à laquelle l’anévrisme s "élève. ' 
Lorsqu'un anévrisme a commencé vers la partie 
Ja plus élévée de la crurale , aù moment même où 
elle vient de sortir de l'abdomen , peut-on se per- 
mettre d'inciser la partie inférieure de la Bäroi 
antérieure de cette cavité, de couper l’arcade cru- 
rale , et de chercher l’artère iliaque externe, ‘pour 
l'embrasser par la ligature ? Abernethy en donne 
le précepte. Scarpa croit à la possibilité du succès; 
et deux observations autorisént à-tenter cette opé- 
vation hardie ; à première est due à M. Cooper, 
qui, le Rent » à Londres, a lié, èn 1809 ; l’ar- 
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tère iliaque,avec succès ; et la seconde à M. De- 
laporte , chirurgien de la marine, à Brest; son 
malade est mort à la suite de l'opération , mais 
_par l'effet de circonstances qui n’en sont point 
inséparables. La masse des caillots contenus dans 
la poche anévrismale étoit si considérable, que 
les absorbans ne purent en reprendre la plus 
grande partie. La fermentation putride s’en em- 
para, et devint la cause évidente de la mort du 
malade , arrivée onze jours après l'opération, à la 
suite de laquelle le membre ne perdit pas un mo- 
ment sa chaleur. Les anastomoses des branches de 
l'iliaque interne qui se portent à la fesse et à la 
partie postérieure de la cuisse avec les rameaux 
de la crurale; quelques communications , moins 
nombreuses, établies entre les artères des parois 
de l’abdomen et celles de la partie interne et 
supérieure de la cuisse, établissent la possibilité 
de la continuation du cours du sang, et il ne 
faut que jeter les yeux sur les magnifiques gra- 
vures dont Scarpa a enrichi son ouvrage sur l’ané- 
vrisme (1), pour s'assurer qu'elles peuvent suffire 
dans les cas de ligature de l’iliaque. Dans l’opéra- 
tion par laquelle on en fait la ligature, la paroi 
abdominale étant divisée par une incision qui des- 


(1) Cet ouvrage est plus précieux et plus remarquable sous 

le rapport anatomique, que sous le point de vue chirurgical. 

Aucun auteur n’a mieux fait connoître l'étendue des ressources 

. que possède la nature, pour continuer le cours du sangdans un 
de nos membres, après la ligature de leur artère principale. 


La 
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cend obliquement du voisinage de l’épine anté- 
rieure et supérieure de l'os des iles, vers la par- 
tie moyenne de l’arcade crurale que l’on laisse 
intacte, on coupe avec précautioss et couche par 
couche, les muscles jusqu’au péritoine; on décolle 
celui-ci, en se servant du doigt pour détruire les 
adhérences celluleuses qui l’unissent au muscle 
iliaque , on le soulève sans l'ouvrir, et l’on arrive 
ainsi de dehors en dedans à l'artère iliaque ex- 
terne, placée en dehors de la veine qu’il est ce- 
pendant assez difficile d'isoler, de maniere à ne 
pas la comprendre dans la même ligature ; il faut 
cependant passer l'aiguille entre elle et l’artère : on 
se sert pour cela d’une aiguille à manche. Scarpa 
donne le conseil d'ouvrir la tumeur avant de poser 
les ligatures. Dans le cas où elle offre un certain 
volume peut-être devroit-on suivre ce précepte, 
après avoir toutefois posé et serré la ligature su- 
périeure; car il n’est pas d'autre moyen de se ren- 
dre maître du cours du sang pendant l'opération. 
Au reste, on sent aisément qu'il est impossible de 
tracer ici les régles qui doivent diriger dans son 
exécution. La forme de la tumeur, l'endroit où elle 
a commencé à paroître , l’âge de l'individu, le 
degré de son embonpoint, etc. ; toutes ces circon- : 
stances influent sur la conduite à suivre , et il est 
_ difficile qu’elle soit la mêine dans ne Cas. 
_ Toutefois , je crois le procédé suivi par MM. Coo- 
per et Delaporte, supérieur à celui que proposoit 
Abernethy; l'incision de l’arcade crurale, prati- 
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quée comme le veut ce dernier , outre qu'elle ex- : 
pose davantage à la lésion du péritoine, laissera le : 


malade plus disposé aux hernies. 

Quant aux anévrismes de l'axillaire , ont-ils léur 
siége devant Ou derrière [a clavicule? Des expé- 
riénces faites par Lhéritier , Sur dés cadavres, 


prouvent qu'il ést impossible de comprendre le 


vaisseau malade dinsune ligäture qui embrassèroit 
cet os, sans S’exposer à le travérsér lur:mème, 
et dans les cas les plus favorables , Sans lier à la 
“fois la Véine Axillaire ‘ét plusieurs ‘branchés du 
- pléxüus brathial dont l'artère marche enYirônnée. 
Desault et M. Peéllétan ont tenté, sans succés, 
l'opération sur le vivant. Si l'anévrisme avoit son 


siége vers la fin de l’axilläire, dans le creux de | 


l’aisselle ; lampütation du bras ; dans son articüla: 
tion avéc l'épaule, séroit le’seul moyén'de sauver 
les ] jours du’ malade. | 

H. Tivmeurs Sangtiines artérielles. Rien n’éclaire 
Li mr n sar le véritable caractère d’une mala- 
die, que la comparaison ‘des symptômes par lés- 
quéls elle se manifeste avec le dérangemént Orga- 
nique quilés produit. Ce moyen , présqué toujours 
‘au pouvoir du chirurgien ;rarément permis à celui 
‘qui s'occupe du traitement des maladies internes, 
est sans doute une des principales causes qui assu- 
rent ün plus haut degré dé certitude à la partie de 


l'art que le premier cultive. Les différences des : 
maladies tirées de la nature du dérangement orpa- 


nique, sont faciles à saisir ; les caraétèrés que 
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fournit sa-connoissance, sont invariables ; il est 
enfin; Ja source la plus féconde des indications 
curatives: :: ; 

… Les artérés sont snséeptibles d'un node par- 
ral oi d'altération ; sur lequel les auteurs nous 
fournissent, peu.de lumières:: Pott est le premier 
qui, dans le troisième volume-de ses Œuvres chi- 
rurgicales(x),parle.de certaines tumeurs'sanguines 
dont le. siége. étoit- à:la jambe, au-dessous des 
muscles jumeaux et soléaire. Ces tumeurs , d’abord 
petites et dures, presque ‘indolentes ou très-dou- 
loureuses., grôssissoient en devenant plus molles, 
et altéroient la couleur'de la peau: du'‘sang gru- 
meleux s ’écouloit de: Jéur ouverture ; enfin:, teur 
dissection, après l'amputation de la jambe , offroit 
l'artère tibiale postétieure grossie et rompue, les 
chairs du mollet désorganisées , et la partie posté- 
rieure des os de la jambe plus ou moins profondé- 

ment cariée., L'amputation, semble à Pott la seule 
opération praticable dans une. Jésion aussi grave. 
Il faudroit emporter toutes Les chairs du mollet,s 
désorganisées. par l'infiltration du sang: artériel ; 
lier l'artère au-dessus et au-dessous de l aus OÙ . 
ses parois sont.altérées ; porter la rugine et le ci- 
seau sur les portions cariées des os de la jambe. à 
Une telle, opération feroit courir les plus grands 
dangers aux malades ; et, dans les cas de succès le 
plus complet, le membre resteroit inutile, les 


* (t) Traduction française. 
IV, 
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mouvemens d'extension du pied impossibles, par 
la destruction des muscles jumeaux et soléaire. 
L’ amputation du membre est donc bien préférable 
à la ligature de l'artère’, dans les infiltrations san- 
guines circonscrites, dépendantes du vice orga- 
nique des parois artérielles. D'ailleurs, la carie des 
os voisins suffiroit seule pour déterminer, puisque 
cette complication nécessite l'amputation du mem- 
bre dans les véritables anévrismes des artères, Es 
celui de la poplitée, par exemple. | 
Le fait suivant vient à l'appui de cette opinion. 
Un jeune homme portoit à la partie supérieure, 
antérieure et externe de l’avant-bras gauche une 
tumeur molle, indolente®’et qui, lentement déve- 
Jloppée , avoit la grosseur d'un petit œuf, lorsque 
M. Pelletan appliqua sur elle trois morceaux de 
potasse caustique. Quand on fendit l’escarre, ré- 
sultat de cette application ; des caillots d’un sang 
noirâtre sortirent en‘abondance, la plaïe én four- 
nissoit une grande: quantité à chaëué pansement; 
enfin , on porta des bourdonnéts dans le fond ; ce 
tamponnement arrêta l’hémorragie ,‘la cidsbset se 
forma; mais bientôt la tumeur reparut, acquit 
“en onze mois le même volume, et nécessita une 
seconde opération. Son incision donna ïssue à: 
plusieurs caillots de sang , on se servit des mêmes | 
moyens pour l'arrêter, la plaie se ferma une se-! 
conde fois , et la tumeur reparut encore circons- 
crite, molle, sans fluctuation, et par fois doulou-" 
reuse, Le malade se confia aux soins de M. Boyer , | 
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qui, en présence du professeur Sabatier, prati- 
qua l'opération suivante. La tumeur, ovale de 
haut en bas, fut cernée par deux incisions’semi- 
elliptiques’, et détachée par sa base adhérente aux 
chairs de l’avant-bras. L’artère radiale parut ma- 
lade dans l'étendue de deux pouces environ. Le 
sang sortoit à travers ses parois criblées d’un 
grand nombre d'ouvertures. Deux ligatures furent 
placées au-dessus et au-dessous de la portion ma- 
lade, le sang cessa de couler , et la plaie guérit par 
suppuration. L'examen de la tumeur offrit une 
masse celluleuse infiltrée de sang et enveloppée 
par une espèce de kiste dont la base , adhérénte 
au radius, avoit contracté une dureté presque 
cartilagineuse. | | 

On croyoit avoir attaqué le mal dans sa racine, 
la guérison sembloit radicale, et l’on s’applaudis- 
soit du succès, lorsqu'au bout de quelques mois la 
tumeur reparut, souleva la cicatrice , et nécessita 
l’amputation du membre. Cetteopération:est donc 
la seule ressource proposable dans les tumeurs 
sanguines des membres, lorsqu'elles ontacquis un. 
certain volume, et qu elles s'étendent à une pro 
fondeut telle qu il est impossible de les extirper, 
sans emporter à la fois une portion considérable 
de parties molles: Mais, si la tumeur tient au 
tronc , faut-il se résoudre à l’enlever , ou doit-on 
l'abandonner à la nature ? La rapidité ou la len- 
teur de ses progrès , le plus ou moins dé gêne 
qu’elle cause, ou'de difformité qu’elle occasionne, 
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l'endroit où elle est située , doivent influer sur la 
détermination. | 
Je viens d’ extirper une sente tumeur sanguine 5 
de la ‘paupière supérieure ; elle naissoit par un 
pédicule au voisinage du bord libre de cette pau- 
pière; sa racine touchoit au cartilage tarse.Comme 
la peau qui la couvroit étoit très-amincie et fort 
adhérente au tissu spongieux qui formoit son in- 
térieur , je la circonserivis par deux incisions semi- 
elliptiques, pratiquées suivant la largeur! de! la 
paupière, puis je la détachaï par sa base; la petite 
plaie s’est bientôt réunie, ét la cicatrice linéaire 
reste cachée dans les plis transversaux de la partie. 
Mais, de tous les exemples de tumeurs sanguines 
artérielles , résultat d'un vice organique dansles 
parois des petites artères, il en estipeu de plus 
remarquables que celui dont lés derniers numéros 
du Journal de Médecine contiennent l’histoire. 
Une jeune fille, âgée de dix-huit ans, vintau 
monde avec deux taches couleur lie de vin, sur la 
conque de l'oreille gauche, et sur le cuir tir 
de la région Gafétale du même côté. Durant les 
onze premières années, ces deux taches ou envies, 
‘ont la plus étendue avoit la largeur d’un ,petit 
écu , ne s'agrandirent pas davantage; mais, à cette 
‘époque, des signes se manifestèrent d'une mens- 
truation précoce. Les deux: taches s’élevèrent, la 
douleur se joignit au gonflement, elles parois- 
soient agitées de battemens isochrones à ceux des 
artères , l'épiderme se rompit, un sang rouge et 
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vermeil sortit par plusieurs petites ouvertures. 
M. Lallemant pratiqua une incisions le tissu fon- 
gueuxse vida d'une grande quantité desang'artériel, 
la plaie se cicatrisa. Pendant les années suivantes, 
la tumeur fit des progrès peu considérables ; par- 
venue à l’âge de dix-huit ans, la malade se blessa 
l'oreille avec une dent de son peigne; l'hémorragie 
fut violente , se renouvela à plusieurs reprises, et 
ne céda que momentanément à une compression 
méthodique. | 
. La malade entra à l’Hôtel-Dieu. Mes chirur- 
giens S ‘aperçoivent qu'en comprimant les artères 
temporale et occipitale , on faisoit cesser les" bat- 
temens isochrones à ceux ‘du pouls, dont la tumeur 
étoit constamment agitée. On essaya donc de com- 
primer ces branches artérielles par lesquelles la 
tumeur sembloit produite et alimentée; mais, 
irop génante et trop variable , cette compression 
_se dérangeoit au moindre mouvement , et fut 
Ben ET On résolut donc de. lier les artères : 
pour cela, on pratiqua une ipcision verticale au- 
devant du pavillon de l'oreille , sur le trajet de la 
temporale. Deux ligalures furent inutilement pas- 
sées , l'artère n'y fat pas comprise, et l’on fat. 
obligé de recourir à la compression , puis on 
procéda! à la ligature de l'artère occipitale:: Une : 
aiguille fut profondément enfoncée à travers les 


. 


tégumens et sans incision préliminaire, derrière la 
partie supérieure du muscle sterno-cléido-mas- 
ioïdien; un sang rouge jaillit par les deux plaies 
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que l'aiguille avoit faites; on la retira , on la re- 
porta plus profondément , le sang coula de nou- 
veau par les deux piqüres. Cependant on serra la 
ligature , après avoir coupé la peau depuis l'entrée 
du fil jusque vers sa sortie; et, comme le sang 
couloit toujours , on comprimia avec de la charpie 
et des compresses soutenues par un bandage cir- 
culaire , qui maintenoit en même temps l'appareil 
compressif appliqué sur l’artère temporale. La ma- 
lade a survécu quatorze jours à l'opération. Elle 
est morte épuisée par de fréquentes hémorragies, 
avec tous les symptômes d’une fièvre adynamique, 
suite naturelle de l’épuisement dans lequel des 
pertes aussi abondantes l'avoient jetée. L'examen 
du cadavre à offert une dilatation anévrismale de 
toutes les artères de la tempe gauche. Les branches 
artérielles étoient plongées dans un tissu cellu- 
laire, gorgé lui-même de sang ; toutes les artères 
du corps se faisoient remarquer parile peu d’épais- 
seur et la foiblesse extraordinaire de leurs parois; 
les tibiales postérieure et péronière de la jambe 
gauche présentaient une disposition anévrisma- 
tique , semblable à celle des artères de la tempe 
du même côté. Cette observation curieuse offre 
un exemple frappant de la diathèse anévrismale 
dont tant d'auteurs ont parlé, et que Lancysi avoit 
déjà observée dans le cadavre d’un individu sur le: 
quel il avoit compté plusieurs anévrismes ;.elle 
prouve qu'il en est des tumeurs sanguines arté- 
rielles comme des tumeurs variqueuses ; on ne 
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doit y toucher qu’autant qu'il est possible d'en 
faire l’ablation totale, Peut-être que dans le cas 
dont il s’agit, ilfeüt mieux valu se borner aux 
soins palliatifs, appliquer des sangsues à la vulve, 
et chercher à établir une menstruation abondante. 
Cette dérivation étoit surtout indiquée par les rap- 
ports existans entre les symptômes de la tumeur 
et les périodes de l’évacuation menstruelle. Ces 
tumeurs anomales, produit d'une altération orga- 
nique indéterminée dans les parties, ont récem- 
ment fixé l'attention de plusieurs chirurgiens ; 
elles ont été décrites par les Anglais, sous le nom 
de fungus hœmatoides ; mais on range , sous cette 
dénomination, deux choses bien différentes , les 
tumeurs sanguines, dont il a été question dans 
cet article, et les excroissances saignantes qui s’éle- 
vent des parties affectées de cancer. 

_L'ossification des artères ne doit point être 
comptée au nombre de leurs maladies. Cette alté- 
ration organique, du tissu artériel, assez. fréquente 
vers le commencement de l'aorte, rare dans les 
vaisseaux d'un calibre médiocre, est une suite na= 
turelle des progrès de l’âge. Ses effets sont une 
diminution insensible dans la force et dans la vi- 
tesse avec laquelle le sang circule. I n’est pas. À 
prouvé que l’ossification de toutes les artères d’une 
certaine grosseur , püt déterminer la gangrène 
spontanée des membres ; et sr, chez quelques per- 
_sonnes fort avancées en âge , et mortes de la gan-- 
grene senile, on à trouvé les artères ossifiées , 
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cette ossification , comme la gangrène dont on 


Ja éroyoit cause, n'étoit peut-être que l'effet de la 
vieillesse. 


Lésions vitales des artères capillaires. 


I. Les propriétés vitales règnent à un si foible 
degré dans les grosses artères, que lon ne con- 
noit aucune maladie résultante de l’altération de 
ces propriétés ; mais il n'en est pas de même des 
artérioles , ou vaisseaux capillaires. Suivant que 
la contractilité de cette partie importante du sys- 
ième circulatoire est augmentée où diminuée, 
plus forte ou moins vive, le sang s'échappe de 
leurs parois. Ces hémorragies spontanées ont été 
distinguées en actives et en passives. Dans les pre- 
miéres , l'énergie vitale du système capillaire est 
augmentée ; ke sang agité par un cours plus ra- 


pide, et poussé avec plus de force, transsude au 


travers des parois vasculaires dont il dilate les po- 
rosités. Dans les flux passifs, au contraire, quoi- 
que la circulation soit plus lente, le sang s'échappe 
à travers les mailles relâchées du tissu artériel , 
comme on le voit chez les scorbutiques. / 
Les hémorragies spontanées , soit actives , soit 
passives, peuvent avoir lieu vers toutes les sur- 
faces , tant extérieures qu intérieures, et dans tous 


les tissus, même dans ceux qui, comme les os, 


semblent offrir le plus dé résistance. Ainsi, quoi- 
que les diverses parties’ des surfaces muqueuses 


… 
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soient le siége le plus ordinaire des hémorragies 
auxquelles ces membranes $e trouvent éminem- 
ment disposées par l'abondance dès capillaires qui 
se répandent dans leur tissu, les surfaces séreuse 
et cutanée peuvent également en offrir. J'ai vu 
plusieurs fois la poitrine et l abdomen pleins d’un 
sang noir et coagulé, sur les cadavres des scorbu- 
tiques ; sd intégrité des gros vaisseaux étoit conser- 
vée ; la Mir et le péritoine , injectés d'un sang 
brunâtre, avoient fourni l’épanchement par trans- 
sudation. Les taches scorbutiques de la peau , les ec- 
chymoses, seroient de véritables hémorragies, sans 
la résistance de l’'épiderme à l’effusion du liquide. 
Enfin, des épanchentens sanguins se forment dans 
les muscles dont ils réduisent la substance en une 
sorte de bouillie ; et cette irruption spontanée du 
sang dans le tissu des solides, n’est pas toujours 
un flux passif, ne dépend pas constamment du 
relâchement des capillaires , mais tient quelque- 
fois à l'action AC dences vaisseaux. La 
substance du cerveau m'a souvent paru infiltrée 
de sang dans l’apoplexie sanguine, véritable effort 
hémorragique qui, salutaire s’il avoit lieu à la 
surface pituitaire , devient. mortel par altération 
de l'organe le plus délicat et le plus important à 
la vie. « Ù 

Chose bien remarquable : le transport des hu- 
meurs , vers la tête, détermine chez l’enfant une 
hémorragie nasale salutaire, tandis que, chez les 
viéillards, le riême effort éntraine uné apoplexie, 
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mortelle ,.comme si la pituitaire, racornie par 
les progrès de l’âge, se refusoit à devenir le siége 
de l’excrétion , et que le cerveau plus mou s'y 
prétât. | 
Subordonnées aux périodes de l'accroissement 1 
ainsi qu'aux révolutions des àges, les hémorragies 
actives ont lieu par les organes de la tête dans l’en- 
fance, par ceux de la ‘poitrine chez les adultes, et 
par les organes abdominaux chez les vieillards, jus- 
qu à ce que le cercle étant parcouru, la tête rede- 
vienne le point vers lequel les fluxions se dirigent. 
et décident l’apoplexie. R | | 
_ Toute hémorragie active s'accompagne d'un 
léger accès fébrile ; le système circulatoire y par- 
ücipe dans toute son étendue, ainsi que l’état du 
pouls le dénote ; et ce trouble hémorragique , ana-. ÿ 
logue au mouvement inflammatoire, est surtout. 
remarquable dans la partie par laquelle le sang 
doit s'échapper , et dans son voisinage. C’est ainsi 
que la rougeur des yeux et du Visage , le gonfle 
ment des veines jugulaires, l'action vive et impé-. 
tueuse des carotides , des picotemens autour des 
narines , etc. , decèlent que l'hémorragie nasale va 
se déclarer. | 
_ Il existe une telle analogie entre l’état des pro- 
priétés vitales de l'organe qui devient le siége d'une 
hémorragie active, et le mode d’altération qu'é- 
prouvent les mêmes propriétés dans l'inflamma- 
tion, que cette dernière maladie est souvent la 
suite de l'effort hémorragique avorté. Je m'ex- 
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plique : si, dans un jeune homme fort et robuste, 
une hémorragie nasale se déclare, et que l'écou- 
lement, annoncé par une extrême pesanteur de 
la tête, la rougeur du visage et autres symptômes 
analogues, se réduise à la sortie de quelques gouttes 
de sang , souvent il arrive que la membrane pitui- 
taire s’enflamme ; le défaut d'évacuation décide 
l’état inflammatoire , tandis que d’autres fois une 
effusion abondante le fait cesser. 

Les hémorragies spontanées sont une maladie 
en quelque sorte particulière à l'espèce humaine; 
les animaux n’y sont guère sujets, et même, si 
l’on en excepte les animaux domestiques, lesquels 
participent aux bienfaits et aux inconvéniens de 
la société humaine, il ne se forme presque jamais 
chez eux cette surabondance d'humeurs , connue 
sous le nom de pléthore. Les personnes qui, usant 
d’une nourriture abondante , font peu d’exercice 
et vivent dans la continence, y sont principale- 
ment disposées ;.et celles qui pratiquoient la méde- 
cine dans les monastères, ont eu fréquemment 
occasion de s’en convaincre. Enfin, les hémorra- 
gies actives ont la plus grande tendance à devenir 
périodiques; l’économie s’habitue à se désemplir 
à certains intervalles, tantôt par la surface pitui- 
taire, d'autres fois , par les vaisseaux du poumon, 
par ceux des intestins, etc. Aux exemples sans 
nombre rapportés par les auteurs de ces évacua- 
tions sanguines, que l'habitude avoit rendues né- 
cessaires, je puis joindre celui d’un négociant, par- 
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venu, sans infirmités, à la quatre-vingt-neuvième 
année de son âge, et qui, dans le cours d'une 
vie longue et laborieuse, n’a dû la santé constante : 
dont il a joui, qu’au flux hémorroïdal établi depuis 
plus de cinquante ans, régulier , et si considérable, 
que le sang jaillit de l’anus à une certaine distance, 
comme d'une veine ouverte par l'instrument du 
phlébotomiste. 

Les hémorragies actives sont généralement salu- 
taires; leur but, au moins, est presque toujours 
utile , quoique leur résultat ne le soit pas constam- 
ment. Elles dissipent l’état pléthorique, et rare- 
ment les propriétés vitales à leur type naturel; 
mais ce n’est pas toujours sans danger qu'un or- 
gane devient le siége de ces évacuations. L’hémop- 
thysie, par exemple, est une des maladies les plus 
funestes , par la facilité avec laquelle se déchire le 
ussu délicat du poumon , et par la difficulté avec 
laquelle se cicatrisent les petits ulcères, résultat : 
de ces déchiremens ‘intérieurs, que l'air admis à 
chaque instant dans le tissu pulmonaire, irrite 
sans cesse. | «y 

Aussi, la médecine expectante, dans les hémor- 

‘ragies nasales et autres flux actifs , multiplie-t-elle 
ses moyens pour prévenir et faire cesser les effu- 
sions du sang pulmonaire. Les' boissons astrin- 
sentes , telles que les décoctions de riz, de gomme 
arabiqüe, de cachou , de racines de bistorte et de 
tormentille, etc., acidulées par l'acide sulfurique, | 
sont un dés principaux remèdes; lès saignées re- 
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vulsives, la ligture des membres prés du tronc, 
afin de rendrs le retour du sang veineux au cœur 
plus difficik, les affusions d’eau froide, ne sont 
pas moirs convenables ; mais il est des cas où fl hé- 
morragie continuant Rue ious ces soins , et la 
perte du sang étant portée au point de compro- 
mettre la vie du malade, la médecine impuissante 
invoque les secours de notre art pour supprimer 
son écoulement. C’est sous ce point de vue que.les 
hémorragies spontanées rentrent dans le doimaiñe 
de la chirurgie, et qu'il nous convient de les con- 
sidérer. 

Or, les secours chirurgicaux s se réduisent, dans 
tous LL cas, aux tamponnemens des cavités d'où 
le sang s'échappe ; mais, nulle part, ce tampon- 
nement n'est plus efficace que dans les hémorra- 
gies nasales excessives. Voici comment, alors, on 
le pratique. On se sert d’un instrument connu sous 
le nom de sonde de Bellocq; c’est une canule 
longue de sept à huit pouces, légèrement courbée 
vers l’une de sesextrémités , fermée par un bouton 
d'argent mobile ; ce bouton est adapté, à l’extré- 
mité, d'un stilet à ressort, logé dans la canule. On 
introduit cette sonde par la narine, puis: on la fait 
glisser le long du plancher des fosses nasales ; jus- 
qu’à la partie supérieure du pharynx ; alors, éle- 
Vant un peu l'extrémité de l’ instrument que l’on 
tient au-dehors, on presse sur le stilet; le ressort 
$e déploie derrière et au-dessousdu voile du palais, 
de petit bouton adapté à son extrémité se montre 
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dans la bouche; on le saisit; on y attache un fil 
double, puis on conduit ce fil, auquel tient un 
gros bourdonnet de charpie, én ramenant le res- 
sort dans la canule, que l’on retire ersuite des 


fosses nasales , de manière que le fil se trouve en- 


trainé jusque dans la narine. Alors on le détæhe, 


on séparé ses deux brins ; on place entre eux ün : 


second bourdonnet qui bouche hermétiquement 
la narine correspondante, tandis que le bourdon- 
net, placé à l’autre extrémité du fil, ramené de la 
bouche dans la gorge, jusqu’à l'ouverture nasale 
postérieure , bouche exactement cette dernière. La 
fosse nasale se trouve ainsi fermée de toutes parts ; 
le sang s’y accumule ; et, lorsqu'elle en est exacte- 


ment remplie, il se coagule, comprime les vais- . 


seaux d'ou il s'est échappé, et devient lui-même 


un puissant obstacle à son écoulement ultérieur. | 


L'on tamponne de la même manière, et successi- 
. vement , lés deux fosses nasales , dans les cas où le 


: 


sang sort abondamment de chacune, et on ne re-# 


tireles bourdonnets qu au boutde plusieursheures, | 
lorsqu” on‘est bien sûr que le mouvement hémor- : 


ragique n'existe plus. On aura eu soin d’attacher 
au bourdonnet introduit par la bouche, un fil qui, 


sortant par cette cavité, sert à le retirer lorsque w 


sa présence est 'devenué inutile. 

Au défaut'dé la sonde de Bellocq , instrument 
aussi ingénieux qu’utile dans un grand nombre de 
cas, et dont tout chirurgien doit être mumi, on 
pourroit se servir d'une baléine ou d'une baguette 
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d'osier flexible , dont on iroit accrocher l'extrémité 
avec les doigts portés sous le voile du palais, pour 
l’amener dans la bouche , et y attacher le fil double 
que l’on se propose de ramenér dans les fosses 
nasales. gi | UE 
+1C'est ainsi:que lon arrête lés saignemens de 
neZ'immodérés, lorsqu'ils résistent aux astringens 
ordinaires pris-en boissons où reniflés » AUX Sai- 
gnées , aux réfrigérans , et autres ‘moyens moins 
énergiques. À AS dk | 

Dans l’hémoptysie et dans l'hématémése , ilest 
impossible d’opposer aucun moyen mécanique , 
et de retenir le sang dans le poumon ou dans l'es 
tomac ; il en est de même dans le mélæna. En vain 
boucheroit-on le rectum avec des tampons de 
charpie, la capacité intestinale est assez vaste pour 
que le liquide y forme un épanchement mortel. 
Mais le tamponnement peut arrêter un flux hé- 
morroidal excessif; il n’est pas moins efficace dans 
les évacuations menstruelles trop copieuses ; et si 
l'emploi de ce moyen, pour arrêter les pertes qui 
suivent l'accouchement, n’est point sans danger, 
par la facilité avec laquelle la matrice, débarrassée 
du produit de la conception, se dilate de nouveau 
pour admettre le sang, il est toujours efficace dans 
les autres occasions, lorsque la matrice ne peut 
recevoir le liquide dont on empéche l’effusion. 

Les secours chirurgicaux sont les mémes dans 
les hémorragies passivés ; ils doivent être alors 
appliqués dès que l’hémorragie se déclare ; car la 
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perte de la moindre quaniité: de sang: augmente 
encore la débilité, cause essentielle-de la maladie. 
Les gargarines, ;::avec: la -limonaüe sulfurique, 
aussi forte qué les malades: peuvent la supporter, 
la cautérisation des gencives, avec des pinceaux 
de charpie imbibés d'acide: sulfurique ; sontles 
meilleurs reméèdes,dans les hérhorragies scorbu- 
tiques de la bouche. Si:le sanig-est vomi ou sort 
Par. les. selles, des. astringens-conviennent d'autant 
mieux, qu'ils agissent directement sur;le-siége 
du'mal ; enfin, de poudres. absorbantes et:aroma- 
tiques. sont utiles.dans les cas. où le. sang suinte 
abondamment, de la, surface d'un uleère:seorbu-- 
tique ft ect ts Hanoi. D AS GATE SON 
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ORDRE TROISIÈME, 


FASEA D LES DES VEINES. 


 Lésions physiques. = À. Plaies. Les plaies des 
veines n’entrainent point le même danger, et n’exi- 
gent pas les mêmes soins que les plaies artérielles ; 
la manière dont la nature en procure la guérison ; 
est surtout bien différente. Les bords de la divi- 
sion ne sont point écartés par la contraction des 
_ fibres circulaires dont les parois veineuses man- 

quent entièrement; l'effort latéral du sang , beau- 
coup moindre que dans les artères, ne s'oppose 
point d’ailleurs à leur recollement, Aussi, la réu- 
_mion de ces plaies s'effectue aisément, et pour la 
favoriser , il suffit d'une compression légère , et 
seulement propre à soutenir le vaisseau, Ici, l’on 
ne doit pas se proposer son oblitération dans le 
point de la blessure ; les veines du pli du bras, sou- 
vent piquées par le DR HAT conservent leur 
canal, et continuent de donner passage au sang, 
tandis que, comme nous l’avons vu plus haut, la 
guérison d’une plaie artérielle suppose toujours 
l’oblitération du vaisseau dans le point blessé. Les 
plaies des veines sont donc bien moins graves que 
celles des artères, le fluide qui s'écoule est moins 
précieux, et sa perte n’affoiblit pas autant le ma- 
lade que celle d’une moindre quantité de sang 
artériel; il coule avec moins de rapidité ; la moindre 
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compression suffit pour en arrêter l’effusion ; en- 


fin, le vaisseau se conserve, et, lors même qu'il 
seroit oblitéré par la compression , les anasto- 
moses des veines sont si fréquentes entre les plus 
grandes branches de ce système, que la circula- 
tion du sang n'en éprouveroit aucun obstacle 
nuisible. à 

Lors donc qu'un sang noir, sortant en assez 
grande quantité d'une plaie superficielle ou pro- 
fonde , vous instruit de la blessure d’une veine 
d'un certain calibre, il suffira , pour faire cesser 


l’hémorragie . de serrer NC PEN Due les com-— : 


presses, les bandes et autres pièces d'appareil né- 
cessaires au pansement de la plaie. Cependant il 
est un cas où la blessure d'une veine ne seroit pas 


sans danger, c’est celui où la veine crurale se trou- 


veroit blessée au moment où elle va pénétrer dans 
l'abdomen , après avoir recu la saphène interne. 
Comme elle est presque le seul tronc veineux qui 


rapporte le sang | des membres inférieurs, le re— 


iour de ce fluide se trouyeroit presque entièrement 
intercepté, les parties tomberoient dans l’engour- 
dissement et dans la stupeur, et la gangrène 
pourroit les frapper. Une compression modérée 
qu ’exerceroient des bourdonnets de charpie portés 
au fond de la plaie , Suffiroit néanmoins pour 
empêcher l’effusion du sang pendant tout le 
temps qu emploieroit la nature à la guérison de ce 
vaisseau. 


La blessure des veines caves est toujours mor-. 


sde en die uns te Lens °° 
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telle, à raison du gros calibre de ces vaisseaux ; le 
sang , d'ailleurs, obligé de refluer dans ces veines, 
chaque fois que l'oreillette droite se contracte, 
exerce contre/leurs parois une pression plus forte 
que dans les veines extérieures , garanties de ce 
reflux par les valvules dont leur intérieur est 


garni. 
La roue d’une vous pésamment charges passa 


dos, il en mourut au Pr de quelques minutes ; 
l'examen du cadavre me fit apercevoir un gonfle- 
ment de l'abdomen joint à une extrême pâleur de 
la surface. J’ouvris la cavité, dont la tuméfaction 
paroissoit due à l’ épanchement d’un liquide ; je la 
trouvai pleine d’ un sang en partie liquide, et en 
partie coagulé. La paroi antérieure de l’abdomen 
et des intestins étoit meurtrie ) l'aorte ventrale 
étoit également contuse ; mais la veine cave étoit 
déchiiée aü-dessous des rénales ; et la mort prove- 
noit évidemmént de cette rupture. 

B. La compression des veines ; dans un boine 
quelconque ë leur trajet, s’ oppose au retour du 
sang vers le & CŒUT ; ce fluide : retenu dilate les vais- 
seaux, et si l obstacle mis à son cours subsiste quel- 
que temps ; l'ef ort qu il exerce surmonte a la 
longue la résistance des parois veineuses, et lors 
même que a cause de sa stagnation n'existe plus, 
les veines restent habituellement dilatées. On 
donne le nom de varices à cette maladie des veines, 
dont la « compression est la cause la plus ordinaire, 
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La dilatation morbifique des tuyaux veineux peut 
encore dépendre de l’affoiblissement de leurs pa- 
rois, d'une contusion vive; mais, quoi qu'il en 
soit, le relächement du tissu des veines est tou- 
jours la cause prochaine de leur dilatation vari- 
queuse. On ne voit guère de varices qu'aux veines 
soucutanées des membres inférieurs, où le sang, 
obligé de remonter souvent contre son propre 
poids , peut encore être soumis à diverses Causes 
de stagnation. Les femmes qui ont eu plusieurs 
enfans , les personnes avancées en âge, y sont 
particulièrement exposées. Vers les derniers temps 
de la grossesse, la matrice, remplie par le produit 
de la conception , comprime les veines iliaques ; 
et s'oppose au retour du sang qui remonte des 
extrémités inférieures. Aussi les femmes enceintes 
ont-elles alors, pour la plupart, les jambes gor- 
gées et variqueuses. Les veines reprennent ordi- 
nairement leur ressort et leur calibre; mais, si 
plusieurs grossesses se succèdent, la dilatation 
reste , lorsque sa cause a cessé : l’usage des jarre- 
tières et des vêtemens qui gênent la circulation 
dans les extrémités inférieures , en est une cause 
non moins ordinaire. Les ouvriers que leur état 
oblige à se tenir habituellement debout , tels que 
les imprimeurs, et surtout ceux qui l’exercent 
dans des lieux humides, comme les bateliers em- 
ployés à la navigation des fleuves, etc. y sont 
également sujets. 

La saillie extraordinaire que font les veines sou- 
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cutanées , les nodosités existantes dans les points 
valvulaires , font bientôt reconnoître l’état vari- 
queux des veines de la jambe et de la cuisse. Tant 
que la maladie est récente, les veines restent dis- 
tinctes, et l’on peut suivre leur cours plus ou 
moins sinueux ; mais, à mesure que la dilatation 
fait dés progrès, le réseau veineux éprouve les 
mêmes effets dans toutes ses parties, les saillies 
que font les vaisseaux se confondent etforment des 
tumeurs molles , noueuses, inég gales, d’une cou- 
leur violacée, par la transparence qu acquiert la 
peau qui recouvre les veines extrémement dilatées. 
Si le malade reste soumis à l’action des causes qui 
ont déterminé la formation des varices , le gonfle- 
ment peut être poussé jusqu’à la rupture ; la peau 
rougit et s ulcère sur les vaisseaux dilatés; leurs 
parois 5 trop amincies et trop foibles pour résister: 

à l'effort du sang, se déchirent ; une hémorragie 
a lieu, et jète le malade dans un affoiblissement 
proporuonné à la quantité du fluide qui s'écoule. 
Le sang n’est pas entièrement liquide, mais mêlé 
de caillots filamenteux, et d’une apparence ver- 
miforme. Ce sont sans doute ces concrétions fibri- 
neuses, älongées, retirées des veines variqueuses , 
déchirées , qui ont fait croire à l’ existence du dra- 
gonneau. Ce prétendu ver, qui, dit-on, s’insinue 
sous la peau, et par ses Le ae D As imite les 
réplis d’un serpent, dont la couleur est blanchä- 
tre, et qui, long de quelques pieds , ressemble à 
uue corde de fbL terminée en pointe par les 
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deux extrémités, n'est autre chose qu'une strie 
fibrineuse, formée par le sang arrêté dans les veines 
variqueuses. 

Les varices sont une maladie incurable : ; tous 
les soins de l'art, dans léur traitement , se bornent 
à s'opposer à leur accroissement ultérieur, par 
une compression mécanique, habituellement exer- 
cée sur les jambes et sur les bras , soit au moyen 
d'un bas de‘peau de chien , ou d'une guêtre de 
toile lacée , soit en seervant d une bande roulée, 
serrée mel Po Tone 

Cette compression méthodique est le seul moyen 
d empêcher que la dilatation n’augmente et n aille 
jusqu'à la rupture ; elle prévient les hémorragies. 
et les ulcères variqueux , suites nécessaires du dé- 
chirement. Mais les malades doivent sy. soumettre | 
durant toute leur vie; car rien n’est capable de 
rendre aux veines le js qu ‘elles ont perdu. 
L’ extirpation des veines malades : est une opération 
trop cruelle pour une affection qui ne cause que | 
de la gène et de la difformité. 

La dilatation variqueuse des. veines du scrotum 
etdu cordon spermatique estégalement incurable, £ 
etles secours dé l’art, dans son traitement , bornés, | 
aux soins palliatifs. Cette maladie Ë connue sous 
les deux noms de cirsocèle et de varicocéle , est 
assez fréquente. Le sang qui revient par (celtes 
spermatiques , est obligé de remonter contre son 
propre poids ; ces veines sont mal soutenues par 
les parties environnantes , leurs parois ont peu 
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d'épaisseur ; enfin , celles du côté gauche passent 
derrière l’S iliaque du colon, portion d'intestin, 
souvent pleine de matières fécales durcies, qui, 
par la compression qu’elles exercent sur les veines, 
doivent gêner le retour du liquide. Aussi observe- 
t-on que c'est présque toujours du côté gauche 
des bourses que’s’effectuée la dilatation. Elle com 
mence par les veines du scrotüm, et s'étend de 
proche en proche à celles du cordon spérmatique. 
Les personnes dont les bour$es sont naturellément 
flasques et pendantes , y sont particulièrement 
exposées. Un jeune homme , appelé au sérvice 
militaire par la loi sur la conseription , avoit la 
peau du scrotum tellement relâchée, qué -ce 
prolongement descendoit jusque! vers la partie 
moyenne des cuisses. L’habitude du corps étoit 
pâle et décolorée, les cheveux d'un blond ardent, 
le visage couvert de rousséurs, les chäïrs molles, 
toutes les veines des bourses étoient dilatées ; et 
formoient un énorme varicocéle. Les personnes 
habituellement constipéés y sont égalémént su— 
jètes. 

Le varicocèlé se at né4L des autres tumièurs 
qui peuvent se manifester’ au voisinage dés parties 
génitales, par sa formation lente, par sa progres- 
sion de la partie la plus’ inférieure du ‘scrotum ,. 
vers l'anneau inguival, par sa formée inégale, son 
toucher pâteux, sa diminution , lorsque le malade 
est couché , ou lorsque les bourses sont frappées 
par le froid, sans que cette diminution de la 
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tumeur soit jamais portée jusqu'à sa rentrée. 
complète , comme il arrive dans la HOT EURE des. 


hernies. 


, Lorsque le varicocèle parvient à uUI1 certain VO=. 


lume , il incommode par son poids, et cause des 
tiraillemens douloureux qui peuvent se faire sentir 
jusque dans la région des reins. Ce sentiment 
pénible est surtout marqué lorsque le malade est 
resté long-temps debout par un temps chaud, Il 


S ’affoiblit, si le volume de la tumeur dininoe par 


l'effet de la position horizontale , ou de quelque 


application froide et astringente ; ;: enfin, le vari-_ 


cocèle nuit à la facilité de la marche par les frois- 
semens auxquels il expose les testicules ballotés 
entre les cuisses , etce 


Toutes ces incommodités disparoissent! par. 
l'usage. habituel d’un. suspensoire ; c'est le seul. 
moyen proposable dans, tous les cas de varico- 
_cêle. La position horizontale, quelque long-temps | 
qu elle soit gardée; les topiques astringens, ap- 


pliqués avec. le plus. de soin , ne peuventirendre 


aux tissus relächés le ressort dont ils ont été len- | 
tement privés; bien plus, les applications astrin- 


_ gentes , trop long-temps. continuées , portent leur 
action sur le testicule, et le frappent d’une atro- 


phie totale, comme Pott en cite des exemples. Les _ 


personnes habituellement constipées doivent] join- 


dre à l'emploi du:bandage suspensoire celui des 


remèdes laxatifs , afin que la compression des vais- 
seaux , par les matières amassées gt durcies dans 


MRC T7 À 


Cu ht “ne à ulninniers- 
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ES iliaque du colon, ne porte pas plus loin la di- 
latation des veines spermatiques. L'application 
dés sangsues, les saignées conseillées par Heïster , 
n'ont pu être proposées que dans le temps où l’on 
attribuoit la maladie. à l’épaississement et à la vis- 
cosité du sang. 4 
C: Lorsque plusieurs veines sont à la fois dila- 
tées, dans la même partie et forment une sorte de 
plexus, on donne à la masse qui résulte de leur 
réunion le nom.de tumeur variqueuse. Ces .tu- 
meurs, observées en diverses parties du corps, 
ont une forme inégale , une consistance molle’et 
pateuse , une couleur bleuâtre, ne causent aucune 
douleur , et n'incommodent que par. leur volume. 
Les tumeurs variqueuses sont.assez souvent un 
_ vice de première conformation que les enfans:ap- 
portent en venant au monde. Tel étoit le cas d'une 
petite fille à laquelle j'ai enlevé une portion de la 
lévre inférieure , en suivant le procédé usité pour 
l'extirpation des tumeurs carcinomateuses de cette 
partie; d'autres fois la tumeur s’est formée. à la 
suite d’une contusion , comme J.-L, Petit en Tap-. 
porte un exemple; mais leur cause prochaine con- 
siste toujours dans le relâchement originel où 
accidentel du tissu veineux dela partie où elles 
siégent. La mollesse de ces tumeurs, leur .dimi-; 
nution , quand on les comprime, leur MAR 
bleuûtre , servent à les faire distinguer des:stéa-; 
tômes. Si on y. plonge le bistouri des flots d’u 
sang noiratre. en découlent en bavant. ; 


Loc 
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J.-L. Petit à parfaitement connu la nature de 
ces tumeurs ; il observe avec sagacité que l essentiel 
de leur traitement consiste dans lablation com - 
_plète et radicale de la masse variqueuse. Il'faut 
enlever avec la tumeur la peau relàâchée qui la 


couvre, et porter l'instrument tranchant jusqu’à 


l'endroit où commence la dilatation'des veines. On 
est tout surpris alors que des vaisseaux d’un si petit 


calibre aient pu: acquérir un diimètre suffisant 
pour former d'aussi grosses tumeurs. Si l’on se 


contente d'enlever là tumeur au niveau de la peau 
environnante, il résteune base saignante ; et cette 
portion, semblablé à"une’éponge rémplie de sang, 


2 jou 2, # » à sr 4 - " + 
en vomit une quantité effrayante. La compres- 
sion , les styptiques! ne-peuvent rien contre l’hé- 
morragie, qui se: renouvelle ‘incéssamment tant 


qu'onn’enlève: pas le pes YaliQUEUX , jusqu à! 
l'endroit où les veines n'ont point augmenté de 
diamètre. Cette:éradication dela. tümeur ; dans 


un cas cité par J.-L. Pétit, put seule faire cesser 


l'écoulement du singquise dt 4 d'une manière 
inquiétante. 
L'ablation destumeurs ‘variqueuses n "est pas 


toujours possible: Un‘porte-faix portoit à la pau- 
pière supérieure droite‘une: taomeur de cette es 


péce. Elle étoit de largrosseur d'un œuf, compre- 


. 5 Cr . . 1: -, +» ’ 
noit toute l'épaisseur du tissu palpébral ; depuis la” 
peau jusqu'à la eonjonctive. Quelque mcommode 
qu'elle füt par son poids'et par son volume; quoi- 


qu elle joiguit à l'inconvéuient d'une extrémedif- 
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formité celui de couvrir l'œil, et nn. la 
vision de ce côté, en rendant l'élévation de la pau- 
pière presque impossible, je n’ai pas proposé au 
malade de l’en débarrasser; car je n'aurois pu le 
faire, sans enlever la paupière, et rien ne peut 
en tenir la place. La même difficulté ne s’offroit 
pas dans le cas déjà cité d’une dégénération vari- 
queuse de la lèvre inférieure. Comme cette lèyre 
n'étoit point malade dans toute sa . largeur , il me 
fut possible d’ emporter la partie affectée, , puis de 
réunir les bords de la division, au moyen de la su- 
ture entortillée et d’un bandage. 

Un enfant vint au monde, portant une tumeur 

variqueuse à la partie antérieure et sup érieure de 
la poitrine , au-dessous de la clavicule ; plusieurs 
chirurgiens consultés , ne furent pas d'avis d'en 
entreprendre l'extirpation. Ils alléguèrent avec rai- 
son la foiblesse de l'enfant, incapable de supporter 
une opération aussi grave ; l'incertitude où l’on 
étoit sur l'étendue de la tumeur, dont la base pou- 
voit se prolonger du côté des vaisseaux axillaires, 
dans la poitrine, et Jusque vers des parties que l’on 
doit respecter. 

D. L’ossification des veines est beaucoup plus 
rare que celle des artères, sans doute, parce que 
leurs parois moins épaisses n'ont pas un tissu éga- 
lement propre à retenir le phosphate de chaux. 
Quelquefois , néanmoins , dans les varices an- 
ciennes et volumineuses , les parois des veines dila- 
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tées A a une dureté cartilagineuse, et pré- 
sentent même des points osseux. see 
Quant aux lésions vitales dont cet ordre de vais- 
seaux est susceptible, les propriétés qui animent 
leur tissu sont tellement obscures, et si peu con- 
nues des physiologistes, qu'on ne doit pas être 
surpris que la pathologie ne fournisse aucune no- 
tion sur cet objet. Bichat avoit trouvé, sur un 
cadavre, les veines abdominales remplies par,une 
sanie grisatre : l'intérieur des veines a paru enduit 
d’une matière purulente, produit visible de l'in - 
flammation de leurs parois : mais à quels signes ces 
altérations pourront-elles être reconnues durant 
la vie? 
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CLASSE SIXIÈME. 
MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE. 


Obturation de la glotte dans l’angine 
laryngée,. 

Corps étrangers dans la trachée-artère 

dans lés con- et le larynx. pa Laryngotomie. 2 
_ duits aériens.\  Trachéotomie. 


Compression de trachée-artère par des 
tumeurs voisines. — Goître. 
llaies de ce conduit. 


Contusions des parois de la poitrine. 
Fractures des côtes. 


du sternum., 


OBST ACLES Rhumatisme des muscles pectoraux. 
a l’entrée de Asthme sec et humide, 
lair , exis= \dans les parois ]Pleurésie. 


tant de la poitrine. Epanchemens aériens. — Emphysème, 


—————— sanguins, 
———— aqueux, 
——— puriformes.— Empyème, 
| Abcès dans le médiastin, — Trépana- 
Ë | tion du sternum. 


Catarrhe pulmonaire. 
dans le poumon )Coqueluche. 
lui-même, Péripneumonie. 


Phthisie pulmonaire. 


De même que la respiration , physiologique- 
ment considérée, présente un ordre de phéno- 
mênes mécaniques ; de même, les maladies de l'ap- 


142 MALADIES 

pareil respiratoire présentent une classe bien dis- 
uncte d'affections, qui toutes s'opposent méca- 
niquement à l'entrée de l'air dans les poumons, 
et qui sont essentiellement du domaine de la 
chirurgie (1). , 

Nous supposons les fosses nasales, la bouche et 
le pharynx libres de tout obstacle , et permettant 
le passage de l'air ; mais diverses causes peuvent 
l'empêcher de s’introduiïre dans les voies aériennes, 
et l'obturation de la glotte s'offre la première. Or 
cette fente étroite peut être facilement bouchée 
par le gonflement inflammatoire de la membrane 
muquéuse qui én couvre les côtés,ou par des corps 
étrangers de diverses espèces. 

AUATE Angine Tryñgée est la plus dangereuse de 
toutes les inflammations des membranes mu- 
queuses; par la facilité Avec laquelle la membrane 
interne du lärynx, épaissie par l'inflammation, 
bouche la glotte, et s'oppose à l'entrée de l'air. 
Cette fente étroite ’ä pas, chez les adultes, plus 
de deux lignes et demie de largeur { 6 à 7 milli- 
mètres), datis son point le plus ne Or, en sup- 
posant que le 86nfléméht inflammatoire augmente 
d'une à deux lignés l'épaisseur de la membrane qui 
recouvre les deux côtés de fa glotte , cette ouver=- 
ture sera complètement fermée au passage de l'air, 
et le malade périra suffoqué. 

OTREIRE CRE DE TPROE SERRE PORT RS CNE EEE ON LEA EU LL LL EE OS 

(1) Surtout si on la définit, cé qu'il ÿ à de mécanique en 
inédeciné, Quod in médicin& mécantéur. 
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La jeunesse, le tempérament sanguin, la sup- 
pression d’une hémorragie habituelle, etc., dis- 
posent à cette affection que déterminent souvent 
le passage brusque d’un air chaud dans une atmo- 
sphère glacée, l'exercice de la parole à l'air libre 
pendant la saison froide, l'abus des boissons spiri- 
tueuses, dont l'irritation, principalement exercée 
sur la gorge, s'étend bientôt, par: voie de conti- 
nuité, à la membrane muqueuse du larynx, etc. 

Quoi qu'il en soit des causes éloignées et pro- 
chaines , les signes sont une douleur locale plus 
ou moins vive, avec difficulté de respirer, altéra- 
tion de la voix, qui devient aiguë et sifflante par 
la difficulté du passage de l'air au travers de la 
glotte retrécie. 

Dans un péril aussi urgent , et lorsque la vie des 
malades est menacée par l’obturation de cette ou- 
verture, on doit recourir promptement aux mé- 
thodes perturbatrices , saigner copieusement du 
bras, du col et du pied, appliquer sur le col des 
sangsues et des ventouses scarifiées , prescrire les 
pédiluves fortement synapisés, les fumigations 
avec la vapeur qui s’exhale de l’eau de sureau ou 
du lait chaud; enfin , appliquer sur le col des ça 
taplasmes émolliens et narçotiques ; en un mot, 
on ne sauroit trop se hâter de détourner l'’irrita- 
tion du point où elle est établie. Si, traitée par ces 
moyens , l'angine larrngée est rarement mortelle 


pour les adultes, il n’en est pas de même chez les 
enfans, 
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Chez.eux, l'inflammation se termine le DL br- 
dinairement par la formation d'une couenne albu- 
mineuse plus ou moins épaisse, et qui bouche plus 
ou moins complètement la glotte. Comme cette 
terminaison fàcheuse a été observée sur des sujets 
peu avancés en âge , on en a fait le caractère d’une 
espèce d'angine particulière à l'enfance , que plu- 
sieurs auteurs, parmi lesquels on distingue Home, 
Michaëlis et Cullen , ont successivement décrite 
sous les noms divers de Croups, d'angine membra- 
neuse et d'esquinancie trachéale. Tous ces méde+ 
eins ont cherché la cause du danger qu’elle en- 
traîne, dans l'impossibilité où sont les enfans de 
se débarrasser par l'expectoration de la matière 
albumineuse , à l'épaississement de laquelle est due 
la fausse membrane. Michaëlis, qui prétend avec 
raison que cette maladie attaque aussi les adultes, 
avance que , si elle ne leur est point aussi funeste, 
on doit l’attribuer à la facilité avec laquelle ils re- 
jètent, par les crachats, la matière épaissie. J’ad- 
mettois cette explication comme assez plausible, 
lorsque l’occasion s'étant offerte d'examiner le 
| larynx sur plusieurs individus de différens à àges , 
je pus me convaincre que le danger de l’angine 
membraneuse, chez les enfans, tient plutét à 
l’étroitesse singulière de la glotte, à cet âge de la 
vie (1), qu’au peu d’énergie des Lee : expi- 
ratoires. 


(1) Nouveaux Elémens de Physiologie, tomexr. 
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Un homme, âgé de quarante ans, d’un tempé- 
rament lymphatique , étoit atteint d’une affection 
catharrale des poumons. Cette maladiese termina, 
au quatorzième jour, par l’expectoration d'une 
couenne albumineuse qui avoit li même forme 
que les voies aériennes, dans l’intérieur desquelles 
elle s’étoit formée, Cette production, qui repré 
sentoit assez bien la trachée-artère, les bronches 
et leurs plus grosses divisions , fut rendue avec 
effort après plusieurs quintes d’une toux très-vio- 
lente. Le malade se rétablit ; les tuyaux albumi= 
neux, exposés à l'air sur une croisée, s'y putré- 
fièérent bientôt comme toutes les substances de 
cette nature, | 

Dans l’angine des enfans, on préfère les sang- 
sues au col, aux saignées générales ; le vésicatoire 
sur le col, l'inspiration de l'éther, les vomitifs 
donnés à de petites doses, de manière à provoquer 
des secousses favorables, durant lesquelles les ma- 
lades rejètent la matière albumineuse à mesure 
qu’elle se dépose à la surface de la membrane en- 
flammée , conviennent mieux qu'une “méthode 
débilitante, | | 

Enfin, lorsque dans l’angine laryngée, soit qu’elle 
survienne aux enfans , soit qu’elle existe chez les 
adultes, les remèdes internes et les applications 
topiques sont insuffisans ; Michaëlis veut que, par 
une incision faite : à la trachée-artère , on aille ar— 
racher les lambeaux membraneux, cause de la suf- 
focation. Vicq-d'Azyr a fait voir quel fruit on pour 

1V. 10 
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roit attendre d’une entreprise aussi hasardeuse ; 
et les inconvéniens qu'’entraine la trachéotomie 
l'ont fait universellement rejeter pour le cas dont 
il est question. Mais ne conviendroit-il point d'y 
substituer l'incision si facile et si peu dangereuse 
de la membrane crico-thyroïdienne ? Cette inci- 
sion serviroit à placer une petite canule, à la fa- 
veur de laquelle le malade pourroit respirer , lors 
même que l'ouverture de la glotte seroit entière- 
ment bouchée par les mucosités albumineuses 
ou par la membrane tuméfiée. Cette opération 
est d'autant mieux indiquée, que, soit le gonfle- 
ment inflammatoire , soit la couenne membra- 
niforme , ne bouchent complètement les voies 
aériennes que vers l'endroit où elles ont le moins 
de largeur, c'est-à-dire , dans celui qu'occupe la 
glotte. 

B. Des corps étrangers avalés s'arrêtent EL 
quefois sur l'entrée du larynx, bouchent la glotte, 
et causeroiïent la suffocation , si ôn ne les retiroit 
aisément au moyen des doigts portés dans le fond 
de la gorge ; mais la glotte peut , malgré son 
étroitesse, livrer passage à des corps étrangers 
assez volumineux pour boucher la trachée-artère, 
et empêcher ou rendre le passage de l’air extrême- 
ment difficile. Supposons, par exemple , qu’une 
pièce de monnaie, une fève de haricot, ou tout 
autre corps assez large, mais mince et aplati, se 
présente, par sa circonférence , au grand diamètre 
de la glotte, il La traverse aisément; puis faisant 
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la culbute dans la trachée-artère , il s'offre dans 
toute sa largeur à l'air qui entre ou qui sort, 
bouche le canal, et produit une suffocation plus 
ou, moins prompte. Le corps étranger, une fois 
introduit dans la trachée-artère, n'y reste pas im- 
mobile ; sans cesse agité par les mouvemens res- 
piratoires, 1l est poussé vers la glotte par la co- 
lonne d'air qui s'échappe dans l'expiration , et 
retombe vers les bronches lorsque ce mouvement 
s'achève. 

On reconnoît aussitôt sa présence, à la circons- 
tance particulière d’un corps avalé, à la toux con- 
vulsive qui a signalé son introduction-dans les 
voies aériennes, à la douleur vive qu'il OCCa— 
sionne, à la difficulté de la respiration, à l'alté- 
ration de la voix qui devient sibilante; la face est 
rouge et hvide par l'engorgement de ses vaisseaux; 
le malade est tourmenté par des anxiétés inex- 
primables ; la suffocation est imminente ; et la 
nécessité de faire cesser le danger est d’autant plus 
grande , qu'outre la gène extrême de la respiration, 
la membrane interne de la trachée-artère est'vive- 
ment irritée par la présence et les mouvemens du 
corps introduit dans ce canal, 

En outre, la colonne d'air, à chaque instant, 
refoulée dans le tissu RAT A Lee réagit sur les 
lames délicates des cellules: aériennes, les distend 
outre mesure, et finit par les rompre; alürs, l'air 
passe dans le tissu cellulaire qui unit ensemble les 
divers lobules. dont le. poumon est composé; cet 
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organe devient lui-même emphysémateux; et cet 
emphysème des poumons est bien autrement grave 
que celui dont il sera bientôt question. Le tissu 
aérien, celui dans lequel s'effectuent les combi- 
naisons réciproques de l'air et du sang, est op- 
pressé par l'air extravasé dans le tissu celluleux 
“ordinaire ; or, l'organisation de ce dernier ne le 
rend point capable de remplir les fonctions de 
l'autre; et, quoique les poumons soient pleins 
d'air, comme il y a en quelque sorte erreur de 
dieu , le malade périt suffoqueé. 

La nature fait de vains efforts pour expulser le 
corps étranger ; l'art doit lui procurer une issue. 
C’est dans ce but qu'est instituée l'opération de la 
bronchotomie, où la section des voies aériennes, 
distinguée en trachéotomie et laryngotomie, sui- 
vant qu’on la pratique sur la trachée-artère ou sur 
le larynx. Voici en quoi ces deux opérations con- 
sistent ,; et comment on les exécute. 

Le malade sera couché sur un plan horizontal, 
Ja poitrine néanmoins un peu élevée, de sorte que 
Ja tête puisse être renversée en arrière, autant que 
le permet la difficulté de la respiration. La partie : 
antérieure du col étant ainsi rendue saillante , et 
le malade contenu par des aides, le chirurgien 
tend la peau avec la main gauche dont il porte en 
haut le bord cubital, tandis qu'avec l’autre main, 
armée d’un:bistouri légèrement convexé, il faitune 
incision verticale sur la partie moyenne du larynx, 
en la commençant sous la saillie du cartilage thy- 
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_roïde, et la prolongeant d'un pouce environ. Dans 
cette incision première, on divise la peau , et l’on 
tombe sur la ligne celluleuse qui sépare les: mus- 
cles HE TR PE : ‘on porte l'extrémité du 
doigt indicateur de la main gauche daus la partie 
moyenne de la plaie; on reconnoît la membrane 
circo - thyroïdienne à son peu de résistance; on 
conduit sur. l'ongle de l'indicateur la lame du bis- 
touri, tenu horizontalement ; on l’enfonce, et l’on 
coupe transversalement la membrane. Le défaut 
de résistance et la sortie de l'air par la plaie an- 
noncent que la pointe. de l'instrument a pénétré 
dans le conduit. On le retire, pour Jui substituer 
une petite canule de métal ; à l’aide, de laquelle 
l'air peut entrer'et sortir librement : quelques fils 
et une bande fixent solidement cette canule qui 
doit rester, dans la plaie , jusqu’à ce que l'entrée et 
la sortie de l'air soient redevenues faciles par la 
glot “IoIROS fer dE 
s. À opération 1 ne convient, comme. on sent 
bien, que dans les cas où. l' COR passage de 
d'air existe. dans la, partie supérieure du larynx ; 
d'ailleurs, l’incision de la, membrane 'circo -th y- 
roidienne, ne fournit pas une ouverture assez large 
pour la ; sortie des corps étrangers d’un certain vo- 
Jlume. Alors il faut recourir à la trachéotomie. Elle 
se pratique, de la manière suivante : 

L'on commence l'incision à un pouce environ 
au-dessous de la saillie du cartilage thyroïde , vis- 
à-vis l'endroit où le larynx s'unit à la trachée- 
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artère. Dans cette incision longitudinale , prolon- 
gée de cetendroit jusque vers le bord supérieur du 
sternum, on coupe Ja peau, quelques fibres du 
muscle peaussier, l'on divise la ligne celluleuse 
qui sépare les musclés sterno- -hyodiens et thyroi- 
_diens, ainsi que la partie moyenne de là glande 
ibyroïdét on tombe , par conséquent, sur les anas- 
tomoses des artères thyroïdiennes d'un côté, avec 
celles du côté opposé ,'et l’on intéresse le plexus 
des veines thyroïdiennes , réseau veineux qui sort 
de la partie inférieure de la glande, et descend au- 
devant: de la trachée-artère. Ce sont ces vaisseaux 
qui font de la trachéotomie une opération péril- 
leuse. Le sang, en effet ,s ’écoule en grande quan- 
tité ; et, soit qu'ils ’insinué dans la Bach: artère 
et détermine une toux suffocative , soit qu il sorté 
abondamment par la plaie extérieuré ; 6n ne peut 
ni lier les vaisseaux trop mômbreux et trop pro- 
fondément situés, ni DAEEE a le Rs, 2à de 
point d a | 

Lorsqu'on est arrivé à latrachée-artèré; On place 
le doigt indicateur, de la main gauche, dans angle 
inférieur de la plaie ; 1l sert ‘de conducteur au bis- 
touri qué l’on porte d'avant en arrière ; Le tran- 
chant de sa lame tourné en haut. On enfonce sa 
pointe dans le canal, ét l'on incise en remontant 
cinq ou six cerceaux cartilagineux. L’ ouverture est 
alors suffisante pour la sortie du corps étrarigér qui 
s ‘échappe en sifflant, chassé par la calonne d'air 
x db sans qu’il soit besoin, pour l'extraire, 
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d'introduire aucun instrument dans la trachée- 
artère. S'il étoit seulement pousséentre les lèvres 
de la plaie extérieure, il seroit facile de le retirer. 

L'opération terminée, on réunit immédiatement 
la plaie, à moins que l’hémorragie n’oblige de tam- 
ponner. | & | 

_ Les dangers qu’entraine la trachéotomie, par 
la section. inévitable du réseau des veines thyroi- 
diennes , ont porté quelques praticiens à lui sub- 
stituer l’incision du cartilage cricoïde , en n’in- 
téressant que les anneaux supérieurs de la trachée- 
artère; À la faveur de cette modification, on évite 
la blessure des veines, et l’on ne divise les artères 
thyroidiennes que dans l'espèce d’isthme étroit et 
mince qui unit ensemble les deux lobes de la 
glande thyroïde. Or, dans cette portion de l'or: 
gane , les anastomoses des artères, d’un côté, avec 
celles du côté opposé , ne se font que par des ra- 
meaux d’une excessive ténuité. Dans cette Opéra- 
tion, moyenne entre la laryngotomie et la trachéo- 
tomie, on enfonce la pointe du bistouri , dont le 
tranchant est tourné en bas , au travers de la mem- 
brane crico-thyroïdienne ; le sang vient en petite 
quantité d'une communication qui existe entre les 
deux thyroïdiennes supérieures, à peu près vers la 
hauteur de l'intervalle crico-thyroïdien. Cette ar- 
cade anastomotique est rarement intéressée, lors- 

qu'on pratique simplement la laryngotomie , si 
l'on a la précaution de s'assurer, avec la pulpe de 

l'indicateur portée dans le fond de la plaie, quelle 
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est précisément la ligne transversale dans laquelle 
se font sentir ses battemens ; puis d’enfoncer la 
Jame de l'instrument portée à plat, soit au-dessus, 
soit au dessous de cette ligne, | 

La laryngotomie consiste aussi , quelquefois , 
dans la simple incision du cartilage thyroïde. 
Quand un corps étranger, d’un petit volume’, se 
loge dans:les ventricules du larynx, cavités placées 
sur les oûtés dela glotte, sa présence'‘irrite la 
membrane muqueuse ; et l’enflamme. Cette in- 
flammation, dont la cause agit sans cesse, se ter- 
mine par ‘ulcération : une toux continuelle s 1e 
sentiment d'une ardeur incommode dans la gorge, 
l'altération de fa voix , la fièvre hectique et le ma: 
rasme, sont les principaux signes de cette maladie, 
décrite par les auteurs sous le nom de phthisie x 
laryngéé: Lorsqu'elle dépend-de la présence d'un 
corps étranger, dans les ventricules du larynx, 
on sent aisément qu’elle ne peut céder qu'à Fex- 
traction de cette cause irritante! On la pratique, 
en incisant; avec un fort bistouri, le cartilage 
thyroïde ; à peu près vers le milieu de sa hauteur, 
vis-à-vis les-ventricules. dans lesquels il s’agit de 
pénétrer ; une pince à disséquer suffit pour en ex- 
traire le corps qui s’y étoit arrêté. ANR 40 

La laryngotomie , indiquée dans les cas d'oblité- 
ration, ou d'extrême rétrécissement de la‘glotte, 
la trachéotomie, convenable pour l'extraction des 
Corps étrangers introduits dans la trachée-artère, 
ne sont point proposables , lorsque le canal est 
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comprimé par une tumeur voisine , ou lorsqu'il 
‘est divisé dans une plaie au col. L'introduction des 
sondes de gomme élastique dans les voies aériennes 
est alors préférable à ces opérations. | 

C. De toutes les gauses de compression aux- 
quelles la trachée-artère est exposée par des tu- 
meurs développées à son voisinage , aucune n'est 
plus fréquente qne le gonflement de la glande 
thyroïde. Cette maladie , connue sous le nom de 
goître, endémique dans certaines contrées, dans , 
les Alpes , par exemple, où elle :paroît dépendre 
de l'influence des eaux et du climat, survient 
quelquefois, sans cause apparente , assez ordinai- 
rement à la suite de cris violens, poussés par la 
douleur où dans la colère. Quelles queisoient les 
causes et la grosseur très- variable du goître, la 
glande thyroïde en est tantôt affectée partielle- 
ment, ét d'autres fois la totalité est entreprise ; 
tantôt'elle est dure , squirrheuse , et dans un état 
voisin de la désorganisation; d'autres fois, la ma- 
ladie ne semble qu'un développement excessif de 
sa substance; enfin 1l est des cas où des collec- 
tions d’une substance liquide, analogue à celle des 
mélicéris , forment une partie considérable de la 
tumeur, Elle est indolente, et ne cause long-temps 
qu'une difformité proportionnée à son volume. 
Mais sa grosseur devenant excessive, elle com 
prime fortement la trachée-artère, nuit au passage 
dé l'air, et altère désagréabiement la voix. Comme 
le canal cartilagineux , par sa partie antérieure , 
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résiste puissamment à la compression , l'effet se 


borne à rendre la voix rauque, et rarement le” 


voit-on porté jusqu’au point de faire craindre la 
suffocation. | td 

Il faut prendre garde de prendre pour un ané- 
vrisme de la carotide primitive, une tumeur pro- 
venant de l’engorgement partiel de la glande thy- 
roïide. Lorsqu'un seul lobe.est entrepris, il forme 
une tumeur ovoide , laquelle, agitée par les batte- 
mens de la carotide, peut en imposer d'autant plus 
aisément pour une tumeur anévrismale, que Îles 


arteres déplacées battent souvent à la partie anté- 


rieure et postérieure de la tumeur , couverte dans 
sa partie moyenne par le muscle sterno-cléido- 
mastoïidien , qu’elle élargit et qu’elle soulève. J'ai 
commis une méprise de ce genre, plus nuisible.au 
chirurgien qu'au malade. Te 
Le goître peut être mis au nombre des maladies 
incurables. Ni les sachets remplis de poudres ab- 
sorbantes, comme des cendres de bois neuf, de 
plâtre bien desséché, ou de sel ammoniac réduit 
en poudre très-fine , que l'on a proposés pour to- 
piques, ni les remèdes fondans intérieurs , quon 
‘a voulu leur associer, ne réussissent à le guérir, 
lors même qu’on les emploie dans Îe principe de 
la maladie. Les caustiques sont dangereux , par la 
double raison du voisinage de plusieurs parties 
importantes, auxquelles peut s'étendre leur action, 
et par la dégénération carcinomateuse qu’entraine- 
roient des applications aussi souvent réitérées que 
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l'exigeroit le volume de la tumeur; enfin, l’extir- 
pation tentée par les chirurgiens lés plus habiles, 


n'a pu être achevée, à raison de-la multitude de’ 


vaisseaux qu'on est dans la nécessité de couper, et 
dont 1l est presqu impossible de faire la ligature. 
Desault a cependant extirpé une portion de la 
glande thyroïde, devenue squirrheuse, comme on 
peut le voir dans le second volume de ses Œuvres 
chirurgicales. Gook , Theden et Vogel disent avoir 
égalemeut réussi dans cette opération ; mais leur 
conduite , justifiée par le succès , n'est pas avouée 
par la prudence, 

 L’extirpation est cependant le seul remède pro- 
posable dans les cas d'engorgemens glandulaires 
situés dans la région cervicale, au voisinage de la 
trachée-artère, lorsque , par les progrès du ral, 
ou l'application intempestive des caustiques , la 
dégénération cancéreuse est survenue. La possibi- 
lité de l’opération est subordonné à la situation, 
au volume de la tumeur, aux raeines plus ou moins 
profondes ‘qu'elle a jetées dans les intervalles des 
merfs et des vaisseaux. 

D. Lorsque , dans les plaies transversales du col , 
instrument a divisé le larynx ou la trachée-artere, 
Pair s’échappant ‘par la plaie, la voix se perd ; et 

le malade ne recouvre la faculté de proférer des 
sons qu'au moment où l'on a rapproché les lèvres 
de la plaie, en fléchissant la tête sur le col. Am- 
broise Paré raconte qu'un gentilhomme , s'étant 
coupé le col avec un-rasoir , fut trouvé seul, sans 
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parole et sans voix. On arrêta son domestique 
soupçonné du crime. Ambroise Paré imagina de 
‘fléchir la tête sur le col, de manière à rapprocher 
les deux lèvres de la plaie béante; le malade, alors 
recouvrant la voix, s’en servit pour rendre témoi- 
gnage à l'innocence du prétendu coupable. 

Les plaies profondes à la région antérieure du 
col, soit que la solution de continuité existe au 
dessus de l'os hyoïde , ce qui est assez rare; soit 
qu'elles intéressent la trachée-artère et le larynx, 
se réunissent péniblement, par la difficulté qu'on 
éprouve à maintenir les parties divisées dans une 
juxta-position exacte. La lèvre supérieure de la 
plaie est tirée en avant et en haut par les muscles 
sous-maxillaires; la lèvre inférieure est tirée: en 
bas et en arrière par les muscles sterno et omoplat- 
hyoïdiens , de sorte que la tête étant fléchie sur 
le col, la lèvre supérieure de la! plaie ne touche 
pas par sa portion saignante à la lèvre inférieure. 
Or ; comme la réunion ne peut s’opérer qu'entre 
des surfaces sanglantes , on est obligé de joindre 
au bandage et à la situation deux ou trois points 
de suture , dans la vue de maintenir les bords de 
la plaie au niveau l’un de l’autre ; et d'empêcher 
quéla peau du col ne touche àla lèvre inférieurede 
la division. Mais: si la section de la trachée-arière 
est totale , c’est-à-dire, si le canal-est coupe dans 
toute son épaisseur, et qu'en raison dela mobilité 
des parties divisées , les deux boutsdu tuyau trop 
vacillans , nesé correspondent point'avec exacti- 
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tude , la colonne d’air se trouve interceptée , et la 
suffocation imminente : les points de suture, pra- 
tiqués sur la peau , sont peu utiles pour empêcher 
ce changement de rapport, surtout lorsque le col 
est fléchi. On doit alors introduire dans le larynx 
et dans la trachée-artère une sonde de gomme 
élastique. Elle aura le double avantage d'empêcher 
le changement de rapport entre les deux portions 
en lesquelles les parties molles se trouvent divi- 
sées, et de prévenir la suffocation, en fournissant 
à l'air un passage facile. Il sembleroit d'abord que 
la vive sensibilité, dont jouit la membrane mu- 
queuse qui tapisse les voies aériennes, doit rendre 
la présence de la sonde insupportable aux malades. 
Mais, lorsque la toux et la douleur, qui accom- 
pagnent toujours l'introduction de l'instrument, | 
se sont appaisées , la membrane s’accoutume à sa 
présence; et douloureuse durant les premiers ins- 
tans, elle n’est bientôt qu'incommode, et finit par 
ne causer. presque aucune gêne aux malades. 
L'exemple des sondes introduites dans l’urètre, 
prouve assez jusqu'à quel point l'habitude peut 
familiariser nos organes avec la présence d’un 
corps étranger, qui causoit d'abord les impressions 
les plus douloureuses. Desault fut conduit par le 
hasard à étendre aux cas de section transversale 
de la trachée-artère l'emploi des sondes de gomme 
élastique , qu'il avoit déjà appliquées au traite- 
ment des .plaies et des rétrécissemens de l’œso- 
phage. Un malade avoit eu l'œscphage coupé 
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dans une plaie transversale du col ; on essaya 
d'introduire une sonde de gomme élastique, afin 
de faire passer dans l’estomac quelques alimens : 
liquides. Une toux assez violente se manifesta à 
l'introduction de la sonde; le calme revint, on ! 
injecta une petite quantité de bouillon la toux ! 
reparut plus violente et convulsive. Deux heures 
après , les mêmes phénomènes signalèrent l'injec- 
tion d'une nouvelle quantité de bouillon. Desault 
s'aperçut alors que la sonde étoit dans la trachée- 
artère ; il la retira, la plaça dans l’œsophage, et 
injecta facilement une grande quantité de bouillon 
dans l'estomac, sans causer aucune douleur. 
Cette méprise, qui avoit duré pendant trois 
heures , fit penser à Desault qu'on s'étoit exagéré 
la. difficulté de l'introduction des sondes dans la 
trachée-artère, et le dariger de leur séjour; et 
depuis lors il en fit usage, non-seulement dans 
les cas de division de ce conduit, mais encore il 
substitua ce moyen à la laryngotomie, dans ceux 
où la sortie de-l'air se trouve empêchée par le 
gonflement inflammatoire de la membrane mu- 
ge 
La division simultanée de la tre et de 
l'œsophage exigeroit l'introduction de deux sondes, 
une dans chaque narine. Toutes deux seroient 
fixées par des fils torüullés autour d'épingles atta- 


. chées au bonnet des malades. 


É. Vainement, la glotte, le larynx et la trachée- 
artère seroient libres et ouverts pour l'admission 
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de l'air; ce fluide ne peut pénétrer dans les pou- 
mons qu'autant que les parois de la poitrine s’é- 

cartent de l’axe de la cavité. Or plusieurs causes 
peuvent , en empêchant cet écartement, nuire à 
l'exécution de l’acte respiratoire , et ces obstacles 
sont de deux espèces ; les.uns , tels que les rhu- 
matismes pectoraux et les fractures des côtes, 
s'opposent à l’ample dilatation de la poitrine , 
tandis que les épanchemens aériens, SAnguIns ;, 
aqueux et puriformes , dans les sacs dés plèvres, 
comprimant le poumon, et occupant la place dans 
laquelle il devroit librement se dilater , rendent 
inutile pour lui le jéu des organes inspirateurs. 
Les contusions des paroïs de la poitrine différent 
de celles qui arrivent dans les autres parties du 
corps, non-seulement en ce que les mouvemens 
de la respiration deviennent douloureux dans le 
point affecté, mais encore par la facilité avec la- 
quelle leur effet s'étend jusqu'à l'organe pulmo- 
naire. Il n’est point rare de voir le crachement 
de sang s'établir après toute commotion un peu 
vive de la poitrine , un point de côté douloureux 
se manifester , et requérir d'abondantes saignées, 
une diète sévère, des boissons rafraichissantes ; en 
un mot, tous les remèdes compris sous le nom 
d’antiphlogistiques. Ces moyens généraux doivent 
être mis en usage dans toute forte contusion des 
parois thorachiques , lors même qu'il ne se ma- 
nifesteroit aucun signe d'affection pulmonaire. On 
y joindra l’application des cataplasmes émolliens 
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sur le point noi , et l’on bornera l'étendue des 
mouvemens respiratoires , en environnant la poi- 
trine d'un bandage de corps fortement serré. 

F. L'action des agens extérieurs, portée sur 
les parois de la poitrine ; ne se borne pas tou- 
jours à-la simple meurtrissure des parties molles ; 
les os qui entrent dans la composition de cette 
cavité, en sont quelquefois brisés : il s'agit donc 
maintenant d'étudier les fractures des côtes et du 
sternum. 

Les fractures des côtes, comme celles de presque 
tous les os, sont tantôt le produit direct de l’action 
d’une puissance appliquée sur le lieu même où la 
solution de continuité a lieu, et d’autres fois dé- 
pendent de l’action de puissances appliquées loin 
de l'endroit où la fracture s'opère; ce sont alors de 
véritables contre-coups. Lorsqu'un coup est porté 
avec violence contre la partie moyenne d’une côte, 
l'arc osseux , frappé par sa convexité, tend à se 
redresser , et la rupture de ses fibres commence 
par le plan interne ; lorsqu'au contraire, la côte 
est pressée par ses deux extrémités, dans les cas, 
par exemple; où la poitrine se trouve prise entre 
un mur contrée lequel le dos appuie, et uné roue 
de voiture qui presse sur le sternum , l’action des 
puissances tend à augmenter la courbure de l'os, 
et la cassure commence par les fibres les plus ex- 
ternes. | i 

On appellé fractures en dedans, celles qui ré- 
sultent de l’action, de la puissance sur le point où 
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la fracture s'effectue ; elles sont toujours accom- 
pagnées de la contusion des parties molles , et les 
bouts des fragmens se dirigent naturellement vers 
le poumon. Le nom de fractures en dehors est ré- 
servé à celles qui arrivent par contre-coup, parce 
qu'effectivement c’est vers l'extérieur de la pui 
trine que les fragmens font saillie. 

Les côtes sont tellement attachées aux parties 
euvironnantes , que tout: véritable déplacement 
est impossible dans leurs fractures. En effet, la 
fHixité de leurs attaches au sternum et à la colonne 
vertébrale, s oppose à ce que les fragmens puissent 
anticiper l’un sur l’autre et se dépasser mutuelle- 
ment. Il faudroit, pour cela , que toutes les vraies 
côtes du même côté fussent à la fois fracturées ; 
une seule, conservant son intégrité, s’opposeroit 
à la diminution de l’espace qui sépare la colonne 
vertébrale du sternum; et si le déplacement sui- 
vant la longueur des os est impossible , celui sui- 
vant leur épaisseur n offre pas moins de difficultés. 
Les muscles intercostaux, qui, de la côte fractu- 
 rée, se portent aux côtes voisines, se font mutuel- 
lement équilibre, de sorte que Les fragmens ne sont 
mi élevés, ni abaissés. 

Des expériences, que j'ai faites en 1799 ; feront 
mieux apprécier ce que l’on doit entendre : par le 
déplacement dans les fractures des côtes. Après 
_avoir enlevé les muscles qui recouvrent la cage 
osseuse du thorax, j'ai fracturé plusieurs vraies 
côtes , en chargeant d'un poids très-lourd Lester 
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num d’un cadavre couché sur le dos. La fracture 
ne fut point suivie du déplacement. Si l’on aug- 
-mentoit le poids qui l’avoit occasionnée, ou si l’on 
abaissoit fortement les parois de la cavité, les frag- 
mens mobiles ne se déplaçoient point; seulement 
leurs extrémités correspondantes, poussées en- 
dehors, formoient de ce côté-là une saillie angu- 
‘leuse. Cette saillie se faisoit en-dedans sur un ca- 
davre dont les côtes furent cassées par un coup 
violent porté sur la partie la plus convexe de l'arc 
osseux. Soit que la saillie eût lieu en - dedans ou 
en-dehors , il suffisoit d'écarter les parois de la ca- 
vité, comme dans l'inspiration, pour qu'elle füt 
complètement effacée. | 


Un homme tomba d'un second étage ;1l mourut, 


au bout de trois jours, de l’inflammation du cer= 
veau et de ses membranes mises à découvert par 
la fracture du crâne. Rien ne faisoit soupçonner 
la fracture des côtes, lorsque l'ouverture du ca- 
_ davre fit voir que presque toutes les vraies côtes 
étoient fracturées dans leurs portions postérieure 
ou dorsale. Il n’y avoit aucun déplacement. Pour 
_ qu'il s’effectuât véritablement, il faudroit supposer 
un fragment tout à fait détaché du reste de l’os, et 
Ja rupture de toutes les fibres musculaires qui at- 
tachengeette portion osseuse aux côtes voisines. 
On reconnoît les fractures des côtes à la circon- 
stance commémorative de la violence qu'ont es- 
suyée les parois de la poitrine , puis à la mobilité 
des fragmens qui cèdent douloureusement à la 
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pression dans le point frappé. Cependant, si le 
gonflement inflammatoire étoit déjà considérable, 
on pourroit méconnoitre Ja solution de continuité 
des os. Cette erreur seroit heureusement peu dan- 
gereuse ; le traitement anti - phlogistique, et la 
constriction de la poitrine, par le moyen d’un ban- 
dage, conviennent, soit qu'il y ait fracture, ou 
qu'il n'existe qu'une simple contusion. Cette con- 
striction rend les côtes presque immobiles, et 
force le malade à respirer par le diaphragme. Elle 
s'oppose, par conséquent, à ce que les fragmens 
fassent en-dehors ou en-dedans une saillie angu- 
leuse, et ne s’enfoncent dans les chairs ou dans 
les poumons. Le parenchyme pulmonaire est quel- 
quefois déchiré, lorsque , dans une fracture en- 
dedans , le coup à été si violent, qu'il a suffi non- 
seulement pour briser l'os, mais encore a commu- 
niqué aux deux fragmens une impulsion qui a 
_ porté leurs pointes vers les poumons. Les malades 
alors crachent le sang; cependant l’hémopthysie 

peut aussi dépendre du simple ébranlement du 
_ poumon, car la seule commotion peut déchirer 
une substance aussi delete | 

Si une serviette, pliée en plusieurs ibles : 
- n’exerce pas sur la poitrine une constriction suffi 
sante , on y ajoute un bandage roulé, serré suffi- 
samment. Les avantages obtenus par cette appli- 
cation ne se bornent pas à la cessation des douleurs, 
dont, sans cela, s'accompagneroient Îles mouve- 
| mens respiratoires : la consolidation des côtes est 
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aussi facilitée ; car, comme on l’a dit dans un autre 
volume, rien n’est plus nuisible à la formation du 
cal que la mobilité des fragmens ; et peut-être que, 
faute de s’y opposer dans les fractures des côtes, 
de fausses articulations s’établiroient dans la lon- 
gueur de ces os, semblables à celles qui existent 
naturellement chez les volatiles. 

Comme, suivant l'espèce de fracture, les bouts 
des fragmens se dirigent en-dedans ou en-dehors, 
on ajoutera au bandage de corps des compresses 
placées sur l'endroit même de la fracture, lors- 
qu'elle est en-dehors, ou par contre-coup, et sur 
les extrémités de la côte malade, dans les fractures 
directes , afin de maintenir les fragmens dans un 
 juste-niveau, et de s'opposer le plus entièrement. 
à l'irritation du poumon ou des parties exté- 
rieures. 

Les cartilages, par lesquels les côtes se prolon- 
gent jusqu'au sternum , ne sont susceptibles de 
fractures qu'à l’époque où les progrès de l’âge 
ont amené leur ossification. Avant ce durcisse- 
ment, souples, flexibles, et surtout éminemment 
élastiques, ils cèdent , sans se rompre, aux efforts 
| exercés sur eux ; ils s'enfoncent, mais reviennent 
sur eux-mêmes, et se relèvent au moment où la 
pression cesse. Au reste, ces fractures des carti- 
lages des côtes ossifiés présentent les mêmes phé- 
nomènes, dépendent des mêmes causes, et doivent 
être traitées par les mêmes moyens. 

G. Les fractures du sternum sont un peu dif- 
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férentes, quoiqu'elles puissent être également di- 
rectes , ou par contre-coup. Celles de la dernière 
espèce sont infiniment rares, puisqu on n'en con 
noit qu’un seul exemple. 

Un auvergnat, cocher de fiacre , reçoit un coup 
de timon vers le milieu du sternum ; il est ren- 
versé, relevé, crache un sang écumeux, et se fait 
dd tas à | Aka Saint-Louis. 

Je reconnus d'abord que le sternum: étoit Flag 
turé transversalement vers le milieu de sa lon- 
gueur , et qu'il y avoit déplacement, suivant l’é- 
paisseur de l'os : le fragment inférieur étant poussé 
en avant, dépassoit de plusieurs lignes le niveau 
du fragmént supérieur. Trois saignées furent pra- 
tiquées pour faire cesser Le crachement de sang , 
et prévenir les effets d’une contusion aussi violente. 
Des compresses épaisses furent placées sur le frag- 
ment inférieur , afin de déterminer une compres- 
sion plus forte de la part du bandage de corps 
fortement serré, et de la bande roulée autour du 
tronc, avec Belle on assüjélit tout l'appareil. 
On le maintint appliqué pendant quarante jours, 
en ayant soin de le renouveler chaque fois qu'il 
se relâchoit. À chaque pansement , un aide pres- 
soit fortement sur le fragment inférieur , afin de 
le retenir au niveau de T autre fragment. Malgré 
ces soins , la consolidation s’est effectuée, le frag- 
ment inférieur dépassant le supérieur d'environ 
deux lignes. Aucun auteur n’a parlé de cette cir- 
constance particulière dans les fractures du ster: 
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num : elle paroit tenir à la longueur plus considé- 
‘rable des côtes qui s’attachent au fragment infé- 
rieur et à la plus grande étendue des mouvemens 
qu’elles lui impriment. i 

David rapporte, dans son Mémoire sur les 
contre-coups, qu’un maçon , tombant du haut 
d'un bâtiment en construction , rencontra dans sa 
 chûte une de ces barres de bois sur lesquelles sont 
établis les échafaudages. Le milieu du dos porta 


sur cette barre ; à la faveur de ce point d'appui, le 


malade contracta vivement les muscles du col et 
du bas-ventre ; le sternum ; tiré par ses deux ‘ex- 
trémités, se rompit transversalement : c'est le seul 
exemple de fractures par contre-coup, survenues 
à cet os. Dans ces fractures , comme dans celles 
qui résultent de l’action directe d'une puissance 
sur le lieu même où l'os se brise, il faut émployer 
le même traitement qu’à la suite des fractures des 
côtes; mais on doit surtout insister sur les sai- 
gnées et le traitement antiphlogistique , afin de 
prévenir les abces dans le tissu cellulaire du mé- 
_diastin , et même l’inflammation des viscères, tou 
jours plus ou moins ébranlés par la commotion 
nécessaire pour briser un os aussi épais que le 
sternum. , 

L'inflammation des muscles qui entrent dans 
la composition des parois de la poitrine, celle 
de la membrane séreuse qui tapisse l’intérieur de 
cette cavité, rendent sa dilatation douloureuse; et 
mettent obstacle à la respiration. Mais ces deux 
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maladies , dont l’une constitue lè rhumatisme des 
muscles pectoraux, et se traite principalement par 
les épispatiques, tandis que la seconde , nommée 
pleurésie , lorsqu'elle est essentielle, requiert les 
remèdes antiphlogistiques ; sont entièrement du 
ressort de la médecine interne ; qu’il nous suffise 
donc de les avoir indiquées. 

H. Lorsqu'un instrument vulnérant a pénétré 
dans la poitrine, si la plaie qu'il a faite à ses parois 
est d’une certaine largeur , l'air extérieur s’intro- 
duit dans le sac de la piètre blesséé? il comprime, 
il affaise le poumon de ce côté, et le rend inutile 
à l'acte respiratoire. Si les deux côtés de la poi- 
trine étoient ouverts à la fois, Fair faisant : iTTUp- 
tion des deux parts, le mile périroit suffoqué ; 
car, malgré ’écartement des parois de la poitrine, 
l'air qui tend à S'insinuer par la glotte ne peut 
descendre dans les poumons comprimés ; il y a 
équilibre entre celui qui presse à leur surface ex- 
térieure , et celui qui descendroit par les voies or- 
dinairès Quand, dans les expériences sur les ani- 
maux vivans, on se contente d'ouvrir un seul côté 
de la poitrine, l'animal respire par le côté opposé, 
sa RP Ron est précipitée, parce qu’un seul pou- 
mon s'en acquitte , l’air entre et sort en sifflant, 
assez fort pour agiter, et même pour éteindre is 
flamme d’une bougie qu’on approche de la bles- 
sure ; la suffocation arrive, si l’on ouvre le côté 
opposé. Les mêmes phénomènes ont lieu chez 
l'homme. 
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Nous avons déjà dit,-en traitant des plaies pé- 
nétrantes de l'abdomen ; combien sont ilusoires 
les signes de la pénétration; il en est de même des 
plaies pénétrantes dela poitrine. Ni ia direction 
de la plaie, ni le peu d'épaisseur des parois de 
Ja poitrine, dans l'endroit blessé, ni l'injection 
d’un liquide , et l'introduction d’une sonde dans 
la blessure, ni même. le crachement d'un sang 
écumeux et vermeil, ou sa sortie par la plaie, ne 
prouvent qu "une De est sûrement péneétrante. 
Le seul passag@de l'air, qui entre et,sort alternati- 
vement de la poitrine.,.agitant la flamme d'une 
bougie qu’on approche de la plaie, instruit qu elle 
pénètre iNsque dans Ja cavité. 

Lorsqu'uné plaie ; faite par la pointe d un ins- 


trument bien acéré , a si peu de largeur que l'air 


ne peut s'insinuer par-là dans la cavité thorachi- 
que, la maladie n’est pas,plus grave que:si la pé- 


nétration n’existoit. pas, IL est très-peu important 


d'acquérir la certitude de son existence : _le repos 
‘‘\4etles ere sont. les seuls remèdes in- 


diques.. 


14 p 


La plaie est-elle assez large pour que: F introduc- 


tion de, l'air ;ait lieu, äl fear la couvrir.de;com- 
“presses trempées dans l’eau de guimauve:y entou* 
rer.la poitrine d'un bandage. Le corps. médiocre- 
ment serré ,.et faire. coucher le nalides sur le côté 
de la blessure; c’est le seul. moyen d'empêcher 
l'entrée de l'air extérieur dans le sac de’la plèvre. 
Quant à celui qui s’est déjà introduit, on,a con- 
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seillé de le retirer avec une seringue qui feroit 
l'office de pompe aspirante; mais outre la diffi- 
culté de cette opération, l’air introduit se décom- 
pose bientôt, se combine , et disparoît faute d'être 
renouvelé. RC 
Quelquefois il arrive que dans une plaie péné- 
trante de la poitrine , l’air n'entre pas, quoiqne 
les parois de la cavité soient assez largement ou- 
vertes. Cela a lieu lorsque le poumon a contracté 
des adhérences avec la plèvre costale, dans le 
point blessé. Tel étoit le cas d'un grenadier du 
premier régiment de la garde de Paris : cet homme 
reçut un coup de pointe de sabre du côté droit de 
la poitrine , au-dessous de la mamelle, Le poumon 
fut blessé, un sang écumeux sortit abondamment 
par la plaie; mais l'adhérence Ss'opposa , soit à 
l'introduction de Pair, soit à l’'épanchement du 
sang , dans la cavité. Le malade fut saigné trois 
fois copieusement , mis à la diète la plus sévere, 
et largement abreuvé d’une eau de riz acidulée 
par l'acide sulfurique, L'hémorragie cessa, et la 
plaie pansée avec la charpie se cicatrisa en un 
temps assez court. | | | 
Les fluides qui s'échappent du poumon blessé, 
dans une plaie pénétrante de la poitrine, n'ont 
pas toujours , par cette plaie, une issue libre et 
facile. Le plus souvent ils sortent avec peine et 
s’amassent dans la cavité ; c’est ainsi que se: for- 
ment les épanchemens d'air et de sang. Traitons 
d’abord des premiers : ils se forment , dans tous 
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les cas , de blessure de la substance pulmonaire , 
lors même que la poitrine ne seroit pas ouverte, 
comme il arrive dans certaines fractures des côtes, 
lorsque les fragmens pointus ont déchiré le tissu 
des poumons. * | ti 

L'air qui sort de ces organes, après s'être épan- 
ché dans le sac de la plèvre, s échappe par la plaie, 
lorsque celle-ci a une certaine largeur. Est-elle, 
au contraire , étroite , ou bien même n'’éxiste-t-il 
pas de plaie extérieure, le fluide comprimé, lors- 
que les parois de la poitrine reviennent sur elles- 
mêmes , cherche à s'échapper par les endroits qui 
. résistent le moins ; il s’insinue dans la plaie si- 
nueuse , et, soit que les plans musculaires blessés 
n'aient pas conservé les rapports qu'ils avoient- 
au moment de la blessure, soit que la peau ait 
conservé son intégrité , il s’introduit dans les cel- 
lulles du tissu adipeux; et, cômme toutes les par- 
ties du système cellulaire cummuniquent ensem- 
ble, l'air s'infiltre aisément, et l’emphysème (c'est 
ainsi quon nomme cette infiltration aérienne }) 
gagne en peu d'heures toutes les parties du cerps. 
Les membres gonflés acquièrent une grosseur mon- 
strueuse. NT 

La peau soulevée s'éloigne des muscles , et la 
distance qui s'établit entre Les tégumens et les apo- 
névroses peut être de plusieurs pouces ; mais ce 
nest pas seulement dans le tissu cellulaire sou- 
cutané que l’air s’infiltre, il se répand encore dans 
celui qni concourt à la composition des organes ; 
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et cetemphysème des viscères intérieurs est bien 
plus dangereux. C’est le long du tissu cellulaire ; 
qui sert de gaine commune aux vaisseaux, que 
l'air infiltré s'insinue et pénètre jusque dans la 
parenchyme des viscères; c’est par cette voie, 
qu'après aveir énormément gonflé les parois de la 
poitrine, il s’introduit dans les poumons. Lorsque 
la maladie à fait autant de progrès, il est rare 
que les malades puissent'survivre à cette espèce 
de décomposition organique ; mais, lorsque l’air 
n'est encore que dans le tissu cellulaire soucu- 
tané, lors même que la peau seroit éloignée de près 
d'un pied des parties sous-jacentes, il suffit de 
faire de profondes scarifications en diverses par- 
tes du corps, pour que l'air infiltré dans le tissu 
cellulaire s'échappe, et que le gonflement se dis- 
sipe. Outre ces trachées artificielles par lesquelles 
sort l’air déjà épanché , on doit encore agrandir 
la plaie de la poitrine, afin que celui qui s'échappe 
du poumon ait plus de facilité pour sortir par-là 
que pour s'infiltrer dans le tissu cellulaire. Aux 
incisions pratiquées en diverses parties du corps’ 
On joindra des frictions sèches et l'application de 
quelques liqueurs toniques, afin que le tissu cel- 
lulaire , long-temps distendu , recouvre plus 
_promptement son ressort. 
Ne terminons pas l’histoire de his ; 
sans rappeler que, dans cette infiltration aérienne . 
du système cellulaire, comme dans son infiltra- 
tion aqueuse , le gonflement survient dans toutes 
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les parties du corps, à l'exception de la paumé 
des mains et de la plante des pieds, endroits où 
la peau est trop fortement unie aux aponévroses 
sous-jacentes, par une multitude de petits liens 
tendineux , qui, de ces aponévroses , se portent 
à la face interne du derme, pour que l’air les 
écarte; mais ce fluide n’est pas le seul qui puisse 
| remplir la poitrine , occuper la place du poumon, 
et nuire à la respiration, en empéchant cet organe 
de se dilater pour admettre l’air qui descend par 
la trachée-artère ; des amas de sang , d’eau et de 
pus peuvent s'y former , et produire des effets 
analogues. 

fie épanchemens de sang dans la poitrine ne 
dépendent pas toujours de la blessure des pou- 
mons ; la simple lésion des artères intercostales 
peut y donner lieu, quand la plaie est tellement 
disposée, que le sang a plus de facilité pour cou- 
ler en-dedans que pour se porter au-dehors. Soit 
que le fluide vienne du poumon lui-même, ou 
qu'il soit fourni par les parois de la poitrine, 
voici quels signes annoncent son épanchement. 


Se forme-t-il d’une manière rapide , le malade 


pâlit subitement, perd ses forces, tombe en Syn= 


cope, éprouve une difficulté de respirer qui aug= 


5 
mente de moment en moment, jusqu'à la suffo- 


cation ;-les côtes sont soulevées et s’écartent ; 
l’hypocondre, du côté malade , devient plus sail- 
lant, le malade y éprouve le sentiment d'une pe- 
santeur incommode ; et si l'on presse sur celte 
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région, le refoulement du liquide, vers le pou- 
mon, augmente la difficulté de respirer, et cause 
une gêne inexprimable ; enfin, lorsque l’épan- 
chement est si considérable, que le sang amassé 
s'élève jusqu’à la hauteur de la plaie extérieure, 
sa sortie par là, devient un nouveau signe de la 
maladie. 

Lorsque l’épanchement se forme avec lenteur, 
ses signes sont plus équivoques ; cependant la 
saillie des hypocondres, le sentiment de suffoca- 
tion produit, quand on les comprime, la diffi- 
culté de la respiration , la préférence que le ma- 
lade accorde au côté affecté pour se coucher, la 
gêne extrême qu’il éprouve quand il se couche, 
sur le côté sain , l'impossibilité dans laquelle il est 
de conserver cette dernière pésition, composent 
un diagnostic assez facile. 

Lorsqu'un épanchement sanguin , aqueux et 
purulent se forme dans le sac de la plèvre, quel 
_ que soit le côté de l’'épanchement , le malade se 
couche de ce côté, afin que le poids de son corps 
ne s'oppose pas à la dilatation du côté sain de La 
poitrine. 

Les parois de cette cavité ne s ‘éloignent point 
également de son axe. La pression que le corps 
exerce sur le plan de sustentation, empêche l'é- 
cartement des côtes, soit comine obstacle méca- 
nique au déplacement de ces os, soit en engour- 
dissant la contractilité des muscles inspirateurs, 
tous plus ou moins comprimés. Or, comme le 
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poumon sain doit suppléer au poumon malade, 
rien ne seroit plus contraire que de produire de 
son côté, par une mauvaise position, une gène: 
égale à celle qu ‘occasionne la maladie, du côté 
opposé. 

On a cru longtemps, et l’on enseigne encore 
que, dans les épanchemens thorachiques , les ma- 
lades se couchent sur le côté même de l’épanche- 
mént, pour empêcher que le liquide amassé ne 
pèse sur le médiastin, et ne le pousse sur le pou- 
mon opposé dont il empêchera le développement. 
Les expériences suivantes démontrent assez la 
fausseté d'une telle supposition. J'ai produit des 
byÿdrothorax artificiels, en injectant d’eau la poi- 
trine de plusieurs cadavres, au moyen d’une plaie 
faite à l’un de ses Côtés. Cette expérience ne peut 
se faire que sur les cadavres dont les poumons 
sont libres d'adhérences avec les parois de la PO 
trine. L'on fait entrer ainsi, depuis une jusqu’à 
trois ou quatre pintes de liquide. J'ouvrois ensuite 
avec précaution le côté opposé de la poitrine : les 
côtes enlevées , et le poumon déplacé, permet- 
toient de voir distinctement la cloison du médias 
tin tendue de la colonne vertébrale au sternum, 
et supportant , sans céder, le poids du liquide, 
quelle que fût la position dans laquelle les cada- 
vres fussent placés. 

C'est donc bien évidemment pour ne pas em- 
pêcher la dilatation de la portion saine de l’appa- 
reil respiratoire , dont une partie est déjà condam- 
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née à l’inaction , que les malades, dans les épan- 
chemens thorachiques , se couchent sur le côté 
même de l'épanchement. C’est pour la même rai- 
son, à laquelle s'ajoute le motif de ne point aug- 
menter la douleur par le tiraillement de la plèvre 
enflammée , que les pleurétiques se couchent sur 
le côté douloureux, La même chose s’observe dans 
la péripneumonie; en un mot, dans toutes les af- 
fections des parois de la poitrine. 

A tous les: signes d’un épanchement sanguin, 
déjà indiqués , on doit joindre le bruit résultant 
de la percussion de la poitrine, du côté où l’on 
soupçonne l’épanchement. On sait que cette ca- 
vité frappée, résonne lorsqu’aucun liquide n’est 
épanché dans les sacs des plèvres , tandis qu'elle 
fait entendre un bruit sourd, et tel que celui qui 
résulteroit de la percussion d’un membre solide, 
de la cuisse, par exemple, lorsque l’épanchement 
existe. Avenbrugger est le premier qui ait fixé l’at- 
tention des médecins, sur ce moyen d'éclairer le 
diagnostic des maladies organiques du thorax ; 
mais personne ne s’en est servi avec plus de succès 
que le professeur Corvisart, dans ses cours de mé- 
decine clinique. Ainsi donc, un bruit sourd à la 
place du son creux que rend la poitrine saine, doit 
être mis parmi les principaux symptômes de l’épan- 
chement,. Il n’en est pas de même de l’ecchymose, 
qui, selon Valentin, se montre au bout de quel: 
ques jours dans Ja région lombaire ; l'expérience 
et le raisonnement se réuuissent pour proûver 
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que ce prétendu signe est complètement illu-= 
soire. 

Le sang épanché dans la cavité des plèvres, est 
non-seulement un obstacle mécanique à la respi- 
ration , il agit encore comme irritant chimique ; 
car, bientôt altéré par son séjour, il détermine 
la phlogose des surfaces avec lesquelles il est en 
contact, puis une exsudation puriforme , soit à la 
surface du poumon, soit à l'intérieur de la plèvre 
costale. Rien n’est donc plus urgent que de donner 
issue au liquide épanché, puisque sa présence peut 
occasionner tant de désordres, et même entrainer 
la mort des malades que consume la fièvre hec- 
tique, née de l’irritation interne et de l'absorption 
du fluide dépravé. Il est vrai que , dans certains 
épanchemens peu considérables , il a suffi dessai- 
gner à plusieurs reprises , et d'imposer une diète 
sévère pour dissiper les accidens, et procurer, soit 
l'absorption du liquide amassé, soit son évacua- 
tion par quelque émonctoire ; mais un tel succès 
suppose une très-pelite quantité de sang épanché. 
En se bornant à ces moyens généraux, on fait 
courir plus de risques aux malades, que si l’on re- 
couroit de suite à l'opération de l’'empyème. 

Si la plaie est située vers l'endroit le plus déclive 
de la cavité, elle peut donner issue au liquide 
épanché. Il suffit, pour cela, de l'agrandir lors- 
qu’elle est trop étroite, et de donner au blessé une 
position favorable. Mais existe-t-elle dans un lieu 
élevé, elle ne se prêtera jamais qu à une évacuation 
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incomplète, et le fluide restant, deviendra cause 
d’accidens mortels, Il est bien vrai que, dans une 
plaie vers la partie supérieure du thorax, Ambroise 
Paré se contenta de faire coucher le malade ,-la tête 
basse et la poitrine inclinée dans ce sens ; mais, 
dans cette position gênante, le sang devoit revenir 
difficilement de la tête, le pus croupir en quantité 
plus ou moins considérable; et, quoique le succès 
ait couronné, cette conduite, il eût été plus conve- 
nable d’inciser les parois du thorax dans le lieu le 
plasdéclive. : 4,55: 15Q5b ef: 
."L'emploides seringues à syphon recourbé, avec 
lesquelles on a proposé de retirer: Par aspiration 
le fluide épanché , ne peuttenir lieu de l’empyème, 
En effet, outre qu'il y a trop peu d'air entre la 
plèvre.et le poumon, pour que de liquide monte 
aisément dans la pompe aspirante, des caillots de 
sang bouchent bientôt le Syphon , et rendent l’as- 
piration impossible. L'empyème est donc préfé- 
rable à ces divers moyens ; mais, avantde pratiquer 
cette opération, on doit être sûr que l'hémorragie 
est arrêtée. | Lars 

On le reconnoiît à la cessation des accidens pri- 
mitifs , tels que la douleur et le Spasme ; au retour 
de la chaleur dans les extrémités refroidies au 
pouls qui se relève et cesse d'être petit etimisérable, 
à l'absence des syncopes, et surtout au temps qui 
s'est écoulé depuis,la blessure. Si deux ou trois 
jours sont passés , sans que les accidens aient été 
en augmentant, cet état stationnaire de la mala_- 
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die, et le temps écoulé, annoncent qu'un caillot 
solide est formé, et qu’on peut donner issue au 
sang épanché, sans craindre son effusion ulté- 
rieure. L’ opération de l'empyème se pratique de 
la même manière; quelle que ‘soit la nature du 
fluide épanché', son histoire doit donc être pré- 
cédée de ‘celle des épanchemens aqueux" et puri- 
formes. | 

Les premiers sont connus sous le nom d' hydro- 
pisie de poitrine , ou d'hydrôthorax : lentement 
formés , ils dépendent fréquemment de l’inflam- 
mation ‘chronique: de la ‘plèvre et de la surface 
du poumon, se lient presque toujours à la foi- 
blesse générale ; et, dépendant de causés’ que 
l'évacuation du (iuaté ne. peut faire cesser, ïls 
sont du ressort de la médecine interne }‘sous’le 
rapport du traitement, ‘comme sous. celui de leur 
histoire, : 1 : fe SE 10INSiCE TOUS a 

Les épanch nens acroeux se forment le plus sou- 
vent avec une. telle lenteur qu'on n’est averti de 
leur* ‘existence qu'au moment où la collection est 
déjà considérable. Dans l’ hydrothorax essentiel, et 


qui n'est pas le produit d'une maladie organique | 


du cœur, pour peu que ES bre eh soit consi- 
dérable , la poitrine est plus bombée, plus arron- 
die du côté malade; les espaces intércostaux Sont 
élargis par d'écartement des côtés; les tégumens de 
la poitrine etle membre supérieur de ce côté; sont 
atteints d'une œdème qui commence par la main ; 
la poitrine, frappée, ne résonne point du côté af- 
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fecté, le malade a la figure pâle, amaigrie , les, 
membres grêles ; il se écuéke sur le côté de l’épan- 
chement ou sur le dos , là téte relevée de manière 
qu il tienne lé milieu entre lé decubitus ét: la posi- 
tion assise. Je partage entiérement le sentiment 
des auteurs, qui regardent le’ decubitus sur le 
côté malade ou sur té dos ; comme obliséidans les 
hydropisies de poitsiite/:11 at ‘dit précédemment 
quellé étoit'la raison della préférence que les ma- 
lades accordent au côté 'affécté; il s’agit mainte- 
. nant d’ expliquer les Mani du coucher sur 
le dos. ko LE Rs 9 1O dE 4 CET EX 11) FRS ; 

La paroi postérieure de la poitrine, sur laquelle 
le corps repose dans lé coucher sur'ile:dos,, est 
presque inutile à l’ampliation de la cavité :Lescôtes, 
dont le ceritre des mouvemeñs est dans bavticula. 
tion avec la colonne vertébrale , sont presque im- 
mobiles en arrière; etla mobilité deces os Augmente 
avec la longueur du lévier de ‘ils réprésentent de 
sorte que TA part.ellé n’est plus considérable 
qu à l'extrémité antérieure terminée au! Sternum. 
Ainsi} le coucher sur le dos offre le double avan- 
tage de ne gêner aucun des muscles inispirateurs, 
et de ne s'opposer au mouvement: des côtes que 
dans la portion où ces os ont le moins de mobilitég 
Lé coucher en supination , decubitus's ‘supinus, est 
un des symptômes caractéristiques dé la fièvre pu- 
tride ou adynamique ; du scorbut ;'et dé toutesiles 
maladies dont la débilité des parties -contractiles 
forme lé principal caractère, Les personnes fati- 
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guées par une longue.marche, ou par tout autre 
exercice , se couchent dans cette position, et ne la 
quittent qu’au moment où le sommeil a complè- 
tement réparé la perte dela contractihité; et, pour 
en revenir à notre objet, l'hydropique se RATE 
sur le dos, afin que le liquide se place dans le 
point. vers. lequel il met le moindre obstacle à la 
dilatation de l'organe pulmonaire. 

Les réveils en sursaut, pendant la nuit, sont un 
nouveau signe des hydrothorax; la respiration , 
dont.les,mouvémens sont naturellement affoiblis 
dans l'état de sommeil , se trouve au-dessous des 
besoins de l’économie animale, lorsque la. cavité 
de la poitrine est remplie par une matière quel- 
conque ; aussi ce signe est-il commun à toutes les 
affections! organiques” de cette cavité, et même à 
celles des viscères abdominaux , lorsque leur état, 
influe sur: l'abaissement plus ou moins facile du 
diaphragme + ‘et par conséquent sur l'étendue de 
la respiration: : il n'est pas jusqu’ à la nature des 
songes-qui;ne puisse éclairer sur l'existence d'un 
épanchement aqueux , comme nous l'avons. dit. 
dans un autre ouvrage. Cu 

Lorsque. de diagnostic de 1: hydrothorax € est is 
établi; et qu'on ne présume pas la concomittance 
d’une affectation organique du cœur, si le malade 
n’est pas épuisé, si toute l'économie n’est pas 
frappée d’une espèce de colliquation aqueuse ; re- 
connoissable à la décoloration de la peau, a la mai- 
ureur-des parties , à l'œdème des pieds et des 
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mains , etc., etc., on peut joindre à l'emploi des 
boissons nitrées et diurétiques , à l'usage de l’oxi- 
mel scillitique , l'opération de l'empyème. 

La matière des épanchemens puriformes, dans 
la poitrine, n’est jamais un véritable pus blanc et 
homogène, tel que celui qui résulte de l’inflam- 
mation du tissu cellulaire; c’ést plutôt une sérosite 
lactescente mélée de flocons albumineux, télle,en 
un mot, que la fournissent les membranes sé- 
reuses, lorsque l'inflammation dont elles sont at- 
teintes ne produit ni leur adhérence, ni une simple 
hydropisie. 

Ces épanchemens puriformes sont le résultat de 
l'inflammation aiguë de la plèvre : la préexistence 
de cette affection , la cessation de la fièvre aiguë, 
du point de côté douloureux et de la toux sèche 
qui la signalent, des frissons irréguliers, la fièvre 
lente qui succède à ces symptômes, la respiration 
devenant génée, l’un des côtés de la poitrine ac- 
quérant plus d'ampleur , etc., indiquent la forma- 
tion de ces épanchemens. Il est bien rare que la 
nature puisse les évacuer par voie d'absorption. 
En attendant cette crise favorable , oh risqueroit 
de voir la fièvre hectiqué consumer les malades. 
Le chirurgien vient alors au secours de la méde- 
cine, et pratique l'empyème. Cétte opération, con- 
venable pour les épanchemens de touté espèce 
formés dans les sacs des plèvres, s'exécute de la 
manière suivante : | 

Le malade sera assis eur le bord de son lit, du 
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côté malade, et soutenu dans cette position par 
plusieurs aidés ; 1l se penchera sur le côté opposé, 
_de manière à rendre le côté affecté de plus en plus 
saillant. Alors le chirurgien, armé d'un bistouri 


légèrement convexe sur son tranchant, le porte. 


sur l'intervalle qui SÉpaTe la septième côte de la 
huitième, si l’on opère sur le côté droit , et sur 
celui qui existe entre les huitième et neuvième, 
quand on opére à gauche ; mais, comme sur les 
personnes qui ont de l'embonpoint, ou dont les 
parois de la poitrine sont infiltrées , il est souvent 
difficile de compter les côtes de haut en bas; quel- 
ques-uns préfèrent alors de les compter de bas en 
haut, et disent que l’on doit inciser entré la qua- 
trième et la cinquième, à droite , et entre la troi= 
sième et la quatrième, pour le côté gauche. La dif- 
férence de hauteur à laquelle on incise les parois 
de la poitrine, dans l'opération de l’empyèm e, vient 
de ce que le diaphragme ne forme pas un plan de 
niveau; sa partie droite, refoulée par le foie du 
côté 4e thorax, seroit atteinte par le bistouri avec 
lequel on fait l’incision des parois de cette cavité, 
si on ne la pratiquoit un peu plus haut, du côté 
droit. On choisit la partie moyenne de espace in- 
tercostal, endroit où la courbure des côtes est le 
plus abaissée , et l'on rase le bord supérieur de la 
côte inférieure, afin d'éviter l'artère intercostale, 
laquelle , arrivée , comme on sait, vers le milieu de 
l’espace intercostal, abandonne le bord inférieur 


de la côte supérieure, et descend dans l'épaisseur - 


f 
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des muscles. Comme l'entrée de l’air dans la cavité 
“de la plèvre , après l'évacuation du liquide, auquel 
on se propose de donner issue, peut nuire aux sur- 
faces malades et causer la dépravation du liquide, 
M. le docteur Recamier à donné le précepte de 
prévenir cette introduction, en employant dans 
l'opération de l’empyème le procédé que l’on met 
en usage toutes les fois que l’on est obligé d'ouvrir 
la poche synoviale d'une articulation, faire que 
l’incision des tégumens et celle des muscles ne 
soient point parallèles ; pour cela , la peau est | 
tirée en arrière par un aide, qui l’abandonne au 
moment où l'opération est achevée, afin qu’elle 
vienne en glissant recouvrir l'incision faite aux 
intercostaux. Mais cette pratique , utile dans le seul 
cas où M. Recamier l'ait mise en usage, et lorsqu'il 
est possible d'évacuer d’un seul coup le liquide 
épanché , ne convient point à la généralité des 
cas où l'opération de l’empyème est indiquée ; il 
faut souvent plusieurs jours , ou même plusieurs 
semaines, pour l'évacuation du liquide que four- 
nissent les surfaces internes diversement affectées. 
Le bistouri, tenu de.la main droite, si l’on 
opère sur le côté droit, et réciproquement, la peau 
tendue avec le bord'cubital, le pouce , et l’indica- 
teur de la main restée libre, on incise d’arrière en 
ayant la peau , le tissu cellulaire sous-cutané , les 
muscles extérieurs ; on porte le doigt indicateur 
dans l’incision , et, lorsqu’on sent qu'on est par- 
venu aux muscles intercostaux ; on prend. le bis- 
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touri comme pour couper de dedans en dehors , et 


; a, à | ‘.# 
devant soi ; on plonge prudemment sa pointe, on 


ouvre la poitrine; et, plaçant de suite l'indicateur 
derrière cette pointe, on achève l’incision. Il est 
nécessaire de couvrir la pointe du bistouri avec 
la pulpe de l'indicateur de la main qui ne tient 
pas l'instrument, car , faute de cette précaution, 
on s'expose à blesser le poumon. Il est bien vrai 
que le liquide épanché éloigné cet organe; mais 
il peut s’écouler avant que lé bistouri soit retiré ; 
enfin il est possiblé, comme Dionis en rapporte 
un exemple, que l'on ouvre une poitrine dans 
laquelle il n’y ait pas d'épanchement. On pourroit 
encore substiteur un bistouri boutonné au bistouri 


ordinaire, pour términér la section des muscles 


intercostaux. La plaie aura , suivant la stature de 
l'individu , depuis deux jusqu'à trois pouces de 
longueur. Le pansement se réduit à l'introduction 
d’une mèche de toile à bords effilés dans la plaie ; 
on applique par dessus de la charpie et des com- 
presses soutenues par un bandage de corps. On 
avoit proposé dé remplir Fà plaie d’une tente de 
charpie, dans la vue, disoit-on, de prévenir l’in- 
troduetron de l'air , l'irritation des surfaces inté- 
rieures , et la dépivatioh du liquide; maïs , outre 
que cette piécé d'appareil peut blesser lé pou- 
mon , elle s'oppose à l’issue” des matières épan- 
chées, et, prolongeant leur Eve favorise leur 
altération. ! tn 

Le malade opéré, on Île remet au lit, on le 
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couche sur le côté malade, la tête et la poitrine un 
peu élevées , et lés cuisses fléchies ; on lui recom- 
mande un parfait repos , un siledos exact; et si 
l'opération a été pratiquée à l’occasion d’un épan- 
chement sanguin, on l’astreint à une diète sévère, 
tandis que , dans les cas d'hydrothorax ou d'épan- 
chement puriforme , on soutient ses forces par un 
régime et des alimens analeptiques. Lorsqu'il ne 
sort plus rien de la poitrine , il est temps de sup- 
primér la bande de toile effilée introduite dans la 
. plaie, et qui, renouvelée chaque jour, sert d’une 
espèce de filtre au liquide, en même temps qu’elle 
empêche l'entrée trop facile dé l'air dans la poi- 
trine ; on couvre la plaie d'un linge fin percé de 
plusieurs petites ouvertures , puis on applique la 
charpie, les compresses carrées , et le bandange de 
corps soutenu par un scapulaire, La précaution de 
ne pas appliquer immédiatement la charpie sur la 
plaie ; est bien éssentiélle : sans cela, il pourroit 
arrivér que les brins s'introduisissent dans la poi- 
trie , où les éntraîneroit l'air attiré dans chaque 
inspiration. Cétté tendance dés corps étrangers , 
pour s'introduire dans la cavité, est éxtrême, Tul- 
_pius, Fabrice de Hildén, citent plusieurs exemples 
_ de malades sur qui des tentes placées dans la plaie 
avoient passé dans le thorax, puis avaient été rem- 
dués-par la bouche, au bout de Fe mois , et 
après avoir causé divers accidens. 

Cependant la grandeur de la plaie diminue 
chaque jour ; lorsqu'elle veut se fermer , on re- 
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commande au malade de faire une grande expi- 
ration , afin de chasser l'air qui peut exister entre 
le poumon et la plèvre ; et, au moment où cette 
expulsion s'achève, on couvre la plaie et ses bords 
d'un large emplâtre agglutinatif, bien tenace; ce- 
lui de diachylon gommé, par exemple. Les der- 
niers pansemens se feront ensuite à plusieurs jours 
d'intervalle, afin de donner le temps à la plaie de 
se cicatriser tout à fait. 

Quelquefois, malgré cette précaution , elle reste 
long-temps fistuleuse quand le malade a peu d’em- 
bonpoint, et ne se ferme qu à l’époque où la mai- 
greur cesse ; l'air continue à entrer et à sortir al- 
ternativement entre le poumon et la plèvre , mais 
ces surfaces intérieures en contractent l habitude ; 
et, comme diverses observations le prouvent, sa 
présence n'est pas aussi nuisible qu'on pourroit le 
croire. | 

Dans les cas où les liquides puriformes , .qui 
s'écoulent par la plaie, se détériorant par leur 
séjour et par le contact de l’air , :contractent une 
telle âcreté qu'ils irritent le poumon et la plèvre, 
et peuvent, par leur résorption , introduire dans 
les humeurs le principe d'une irritation fébrile, 
doit-on injecter dans la poitrine quelque liqueur 
propre à favoriser la détérsion , en même temps 
qu'elle corrige la dépravation des matières ? Ces 
injections exigent beaucoup de prudence ; on n’y 
doit employer que de l’eau tiède, dans laquelle 
on aura fait dissoudre un peu de miel, des décoc- 
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tions de marrube et d'hysope , animées par une 
petite quantité de savon ou de vinaigre. Trop ir- 
ritantes , ces injections causeroient une toux fati- 
gante , et pourroient même occasionner l’inflam- 
mation du poumon. 

Si, dans l'opération de l’empyème, après avoir 
incisé les muscles intercostaux, on rencontre une 
adhérence établie entre le poumon et la plèvre, 
faut-il prolonger l’incision , ou détacher l'organe 
des parois de la cavité? Ce cas est un des plus 
embarrassans. Si l’on agrandit l'incision du côté 
du sternum, on risque, en lui donnant l'extension 
la plus grande, de rencontrer partout l’adhérence; 
d’un autre côté, si l’on détruit celle-ci à l’aide des 
doigts ou des étaient , On s'expose à déchirer 
la AREA du poumon , et à produire, soit une 
inflammation , soit une hémorragie également re= 
doutable, 

Iroit-on pratiquer l'opération dis un autre es- 
pace intercostal? Mais l’adhérence peut s yétendre. 
Heureusement ce cas est tellement rare, que , sans 
Ja 222° observation de Lamotte, la pratique n’en 
offriroit pas d'exemple, Q 

I. L'ouverture faite aux parois dela poitrine, 
dans l'opération de l’empyème, peut donner issue 
au poumon, soit pendant le temps qu'’élle reste ou- 
verte, soit même après la cicatrisation qui affoiblit 
toujours ce point des parois. C’est ainsi que se 
forment les hernies du poumon , maladie extré- 
mement rare, puisqu on n'en connoit que trois 
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exemples cités dansle Traité des Hernies de Rich- 
ter. De ces trois cas, celui rapporté par le pro- 
fesseur Sabatier est même le seul bien avéré. Un 
soldat de la garde de Paris m'en a offert un sd 
trième bien évident. 

Cet homme porte, à la partie antérieure et in- 
férieure de la poitrine, du côté droit, une tumeur 
du volame des deux poings ; elle est couverte d’une 
large cicatricé ; se gonfle à chaque inspiration , 
s'affaise pendant l'expiration ; elle ne cause ni 
douleur ni gêne au malade. Interrogé sur les cir- 
constances de cet accident ; il dit qu'ayant été 
renversé par Féxplosion d’une bombe , au siége 
de Maÿence , il eut une large plaie pour laquelle 
il resta six moïs à l'hôpital. Après l’exfoliation de 
plusieurs portions d'os , elle se cicatrisa 3 mais 
quelques années ensuite, dans un violent effort 
pour soulever un fardeau, la cicatrice se souleva, 
une tümeur du volume d'un œuf se manifesta ; 
molle et'indolente, elle à mis plus de deux ans 
pour acquérir le volume qu’elle a mamtenant, 

K.. Il est un accident des plaies pénétrantes della 
poitrine, qui mérite de nous occuper ; je veux 
parler des cas 6ù uri corps étranger piquant, tel 
qu'une épée ; une baïonnette, seroit enfoncé dans 
les paroïs de la poitrine , et qu’engagé dans l’in- 
4ervalle des os, ou même dans leur substance, il 
se seroit cassé au niveau de leur surface extérieure. 
Alors $a pointe blesse et déchire le tissu du pou- 
mon ; son extraction est urgepte; mais, comment 
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saisir un corps qui, ne faisant aucune saillie à 
l'extérieur , ne donne sur lui aucune prise ? On 
conseille d’enléver, avec un canif ou un couteau 
lenticulaire , la substance de l’os.et du cartilage , 
sur les côtés du corps étranger introduit, et lors- 
qu’on aura fait un entaille assez profonde de cha- 
que côté, de le:saisir et de l’extraire, soit en le 
serrant avec des pinces d’horloger , ou bien en se 
servant d’un petit étau À main. Ce moyen est-il 
insuffisant , ‘on doit recourir au procédé dont Gé- 
rard.s’est le premier servi avec tant de succes, 
fairé une incision dans l’espacé intercostal au-des- 
sous, introduire dans la poitrine le doigt indica- 
teur armé d’un dé de métal ‘solidement fixé , et 
s’en servir pour repousser de dedans en dehors le 
corpsengagé., comine le fit heureusement le chi- 
rurgien que nous venons de citer: : . 

Si le fer d'une lance , une lame d'épée, ou tout 
autre instrument analogue , est profondément en- 
foncé: dans la’ poitrine , il arrive souvent que le 
malade meùrt au moment même‘où on le retire. 
Cecis’explique par l'obstacle que le corps étranger 
mettoit lui-même aux hémorragies qui survien- 
nent aussitôt qu'il ne remplit plus la blessure, 

L. Les collections de pus existantes dans la poi- 
triné ne sont point toujours renfermées dans le 
sac des plèvres; les deux médiastins; et surtout le 
_médiastin antérieur, en sont quelquefois le siége. 
Les causes des abcès, dans le tissu cellulaire du 
médiastin , sont rarement externes; et, si On les a 
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vus quelquefois succéder à une violente percussion 
du sternum, bien plus souvent 1ls surviennent 
chez des sujets scrophuleux ou vénériens; d'autres 
fois ils se forment spontanément à la suite d'une 
fièvre de mauvais caractère, et paraissent alors le 
résultat d’une sorte d'effort critique. 

Précédés par une douleur plus ou moins vive, 
dont le siége est au-dessous du sternum; les abcès, 
dans le médiastin antérieur, se forment ordinai- 
rement avec lenteur; le fluide qu'ils contiennent 


écarte les deux plèvres dont l'adossement consti- 


tue le médiastin , et cherche à se faire jour de tous 
côtés ; il fuse le long des traînées du tissu cellu- 
laire qui sert de gaîne aux vaisseaux , et, suivant 
ainsi les branches qu'envoie la mammaire interne 
à l'extérieur de la poitrine, il forme, sur les côtés 
du sternum , des tumeurs molles, arrondies, avec 
fluctuation, sans chaleur , indolentes, par elles- 
mêmes , et sans changement dé couleur à la peau. 

D'autres fois ces tumeurs se manifestent dans 
la région épigastrique , lorsque le pus, trouvant 
une. trop grande résistance du côté du sternum , 
descend avec la.mammaire interne-à travers le 
diaphragme , dans l’espace celluleux qui sépare 
les fibres de ce muscle, attachées à l’appendice 
xiphoïde, de celles.qui rnaens leur insertion sax 
côtes voisines. :.; | 

Enfin le pus, long-temps contenu par lai résis- 
tance que le sternum lui oppôse après avoir pro- 
duit, pendant un certain temps, le sentiment.d'une 
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douleur gravative derrière cet os, sort au travers 
des ouvertures celluleuses qu’il présente quelque- 
fois, et qui sont, comme on sait, le résultat de la 
matière dont s’accomplit son ossification ; d’autres 
fois aussi, le sternum se carie par l’effet de la même 
cause qui a déterminé la formation de l’abcès du 
médiastin , et le pus alors se fait j jour au travers de 
la states osseuse détruite. 

Un abcès , dans le médiastin , est toujours une 
maladie grave , par la difficulté de tarir les sources 
de la sappuration , et d'en sonder la profondeur. 
Lors donc qu'une personne a recu un coup vio- 
lent sur la partie antérieure de la poitrine, 1l faut 
prodiguer les saignées, imposer la diète la plus 
sévère, prescrire les boissons adoucissantes , con- 
damner le malade au repos, ordonner les bains 
tièdes, s opposer, en un mot, par tous les anti- 
phlogistiques connus, au développement de l’in- 
: flammation d’où l’abcès pourroit naître. 

Des douleurs sourdes se font-elles sentir der- 
rière le sternum, sur un individu depuis long- 
temps affecté du vice syphilitique , ‘un traitement 
mercuriel complet peut seul s'opposer au déve- 
loppement de la maladie. De même les toniques 
et les amers doivent être employés dans les cas 
-d’écrouelles; c’est le plus souvent de cette dernière 
cause que dépendént les abcès du médiastin, Alors. 
ils sont presque toujours compliqués de la carie 
du sternum et de l'affection des cartilages des 
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côtes, comme la pratique de l'hôpital Saint-Louis 
m'en a fourni de nombreux exemples. J 

Quel que soit le caractère de l'abcés , lorsqu'on 
n’a point réussi à prévenir sa formation , et cela 
est presque impossible chez les scrophuleux, où 
l’on n’est averti de son existence que par le déve- 
loppement d'une. tumeur au-dehors; le traitement 
à suivre est le même. Dans tous les cas, il faut 
ouvrir l’abcès, favoriser l'issue du pus et la déter- 
sion du foyer, puis remédier à la carie du ster- 
num complication ordinaire de la maladie. 

On ouvre la tumeur dans les premiers jours de 
son apparition, en appliquant sur son sommet un 
morceau de pierre à cautere, assez gros pour faire 
une ouvertüre d'une certaine largeur , avec perte 
de substance, et qui se conserve pendant toute la 
durée du traitement. Celui-ci est dirigé suivant les 
règles qui seront exposées en faisant l'histoire des 
abcès, et le décrire en ce moment seroit anticipér 
sur ce qui appartient à cet article! 

- Quant à la carie du sternum , elle exige que l'on 
découvre Les parties d'os affectées, et qu'avec la 
rugine ou le:ciseau on emporte tout ce qui est 
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Si la portion altérée a peu d'étendue , .c'est-à- 


dire, si la carie se borne aux bords de l'ouverture 
fistuleuse par lâquelle de pus s'est fait jour à l’ex- 
térieur , d'appheation d'une couronne de trépan 
suffit pour l'enlever. La manière de se servir de 


cet instriment est ici la même que dans les plaies 
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de la tête ; seulement on doit, attendu la structure 
spongieuse de l'os, presser àvec moins de force, 
de peur de l’enfoncer dans le médiastin. Cette 
opération exige la destruction préliminaire du 
vice interne d’où la carie peut dépendre. Ce seroit 
en vain qu on emporteroit les portions d'os alté- 
rées, si le vice vénérien n’étoit pas complètement 
éteint , ou l'état scrophuleux entièrement dissipé. 
La pratique de l'hôpital Saint-Louis nous a offert 
plusieurs exemples d’abcès scrophuleux dans le 
médiastin antérieur, avec carie du sternum, sans 
nous avoir Jamais fourni d'occasion d'appliquer le 
_trépan autrement que dans la vue de fournir au 
pus une issue plus facile. Par l'administration pro- 
lougée des amers et des toniques, l’abcès se dé- 
terge, les portions d'os altérées s’exfolient, et la 
poitrine se coüvre de cicatrices enfoncées. et adhé- 
rentes. Ainsi donc, la trépanation du sternum ne 
se pratique guère que dans la vue d’agrandir les 
orifices fistuleux , ‘ou de faire des contre-ouver- 
tures vis-à-vis l'endroit le plus déclive du foyer 
purulent. Pour s'assurer dece point, on introduit 
un stylet dans l’abcès par l'ouverture fistuleuse ; 
on voit alors de quel côté son extrémité se dirige, 
et jusqu'où elle descend. C'est vis-à-vis qu'il faut 
mettre le sternum à découvert, et appliquer la 
couronne. | 

Les A légèrement Dies sont un. 
dernier moyen propre à favoriser la guérison des 
abcès dans le médiastin ; on les fait avec le vin 
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rnielké, de fortes infusions de sureau ou de mé- 
lilot, et jamais avec des snbstances plusirritantés, 
de peur'de causer, dans l intérieur de la poitrine, 
une inflimmation trop vive. 

M. Les nombreuses maladies du poumon n'ap- 
partienrient à notre sujet qu'autant que les princi- 
paux moyens employés par la médecine dans leur 
traitement , tels que les saignées, les vésicatoires; 
les cautères et les ventouses sèches où scarifiées , 
forment le domaine de ce qu'on appelle la petite 
chirurgie. Cependant il est un cas où l’on doit por- 
ter l'instrument sur le poumon lui-même. Lors- 
qu'aux symptômes de l'inflammation aïgué de cet. 
organe ont succédé les signes qui annoncént que 
la PEMPRAERERRE s’est terminée par suppuration è 
et qu'une collection purulente, appelée" vomique, 
s'est formée dans le parenchyme pulmonaire AL 
peut se faire que l’abcès , étant placé très- “près de 
la surface du viscère , celle-ci s’enflamme , con- 
tracte des adhérences avec la’ plèvre costalé, que le 
point correspondant des parois de la poitrine par- 
ticipe à l'affection, et qu’ une tumeur extérieure, 
ou du moins un empätement remarquäble AE 
dique cetté adhérence établie entre le poumon ma- 
Jade’ et les' parois de la poitrine. Le pus alors fait 
effort pour se porter au-dehors ; mais le cas est 
extrêmement rare; car le liquide amassé à bien plus 
de facilité pour se faire jour au travers du tissu 
méme du poumon. 

De tous nos organes, C "est celur dont la struc- 
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ture est la plus délicate et la plus fragile: Dans le 
cas supposé, l’on a incisé avec succès les parois de 
la poitrine dans le point malade, et l’on à étendu 
l’incision dans le tissu du poumon jusqu’au foyer 
purulent. Lorsqu’après avoir divisé les muscles 
intercostaux, le doigt porté sur le poumon adhé- 
rent, sent distinctement la fluctuation d'un li- 
quide, on plonge hardiment le bistouri dans le 
parenchyme; mais, si la fluctuation est obscure, on 
ne doit pas se permettre d’enfoncer l'instrument à 
plus d’un pouce de profondeur. En effet, portée 
plus loin, sa lame pourroit atteindre des vaisseaux 
d'un assez gros calibre, pour que leur section oc- 
casionnât une hémorragie mortelle. 

Mais, nous le répétons, les occasions de prati- 
quer l’opération dont on vient de parler sont infi- 
niment rarés , la rupture des vomiques se faisant 
presque toujours du côté des bronches. En 1797, 
l'un de mes condisciples, maintenant médecin- 
inspecteur des eaux minérales de Bourbon-l’Ar- 
chambault, le docteur Faye, alors chirurgien à l’ho- 
pital militaire du Val-de-Grâce, ouvrit avec succès 
un abcès du poumon devenu adhérent avec les 
parois de la poitrine; la guérison fut longue par la 
difficulté avec laquelle on obtint la débtion du 
foyer purulent. Une position favorable, des; injec- 
tions légèrement détersives, des pansemens fré- 
quens , l'administration intérieure des toniques, 
furent mis en usage pour la favoriser. ï 

Les diverses espèces de phthisie pulmouaire sont 
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absolument étrangères à notre sujet. Cette maladie 
est devenue si fréquente de nos jours, que le tiers 
environ des femmes y succombe. L'abus du su- 
blimé, dans le traitement des affections syphili- 
tiques, et le costume grec adopté, sans les modi- 
fications qu’exigeroit la différence des climats, 
paroissent être les principales causes de cette 
effrayante multiplication. 
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CLASSE SEPTIÈME. ‘ 


MALADIES DU SYSTÈME CELLULAIRE, 


HE Gi 4e 


Collections chauds. 
purulentes, ou froids. 
abcèes symptomatiques ou par congestion. 


idiopathiques 


graisseuse, { Polysarcie. 
Infiltrations aqueuse. +®dème ét Anasarque. 
aérienne, | Emphysème. 


Mélicéris. 
Athérôme. 
Stéatôme. 
Lipôme. 


enkistées. { 
Loupes.....4 
sans kiste.{ 


À. Abcès. On donne le nom d’abcés à toute 
collection de pus formée dans le tissu cellulaire; et 
comme ce tissu est répandu dans tout le corps, 
que non-seulement il en unit les divers organes , 
iwais qu'il entre aussi dans leur structure , il suit 
qué les abcès peuvent avoir leur siége dans le:tissu 
cellulaire soucutané, dans celui qui, plus pro- 
fond , sert de gaine aux vaisseaux et aux muscles, 
ainsi que dans l'épaisseur même de ces organes et. 
des viscères. Considérés sous cet aspect, les abcès 
pourroient être divisés en trois espèces ; car nous 
n’appelons pas du nom d’abcés les amas de sérosité 
puriforme dans les cavités séreuses de l'arachnoïde, 
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des plèvres , du péritoine et des membranes syno- 
viales. Cependant, nous suivrons l’ancienne dis- 
tinction de ces maladies en abcès idiopathiques, 
dont lé pus s'est formé dans le lieu même où la 
collection existe , et en symptomatiques , ou par 
congestion, c'est-à-dire, dont le fluide provient 
d’une source éloignée. Les abcès idiopathiques se 
subdivisent encore en chauds et froids : les pre- 
iniers succèdent à une inflammation aiguë, et se 
forment rapidement, tandis que, dans les autres, 
la suppuration, produite par une inflammation 
peu vive , s'établit aveclenteur. Les règles du trai- 
tement dérivent surtout de ces pbs diffé- 
rences ; elles doivent néanmoins être modifiées, 
d’après le siége du mal; c’est ainsi qu'un abcès 
idiopathique, encéédatit à un phlegmon aigu, doit 
être ouvert plus tôt ou plus tard , sil est piété im- 
médiatement sous la peau , ou s'il est recouvert 
par les aponévroses de nos membres , s’il est à la 
cuisse, ou si son siége est à la marge de l'anus, etc. 
_ L'abcès idiopathique est toujours le résultat. 
d'une inflammation phlegmoneuse ; sa formation 
est plus ou moins prompte, suivant l'intensité de 
Pinflammation et la structure de la partie. C'est 
ainsi qu'à la marge de l’anus, et dans tous, les 
lieux que garnit une graisse abondante, quelques 
jours suffisent, tandis que M tte LU même 
aiguë, des glandes lymphatiques ne fournit le pus 
qu'au bout d'un een plus ou moins considé- 
rable. \ 
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Les causes de l’abcès sont toutes gelles de l'in- 
flammation; la formation du pus suppose tou- 
jours ce mode d’altération des propriétés vitales , 
et l’on a dit avec raison que l’abcés étoit à l'inflam- . 
mation ce que les ombres sont aux corps qui les 
produisent : partout où il ya du pus, linflamma- 
tion a précédé. Ce fluide est le produit d'une sé- 
crétion accidentelle ; la portion du tissu cellulaire 
enflammeé est momentanément transformée en un 
nouvel organe sécrétoire, propre à l’élaborer. Ici 
mème, comme dans les sécrétions ordinaires, les 
qualités du produit sont tellement en rapport avec 
l’état de l'organe, que , suivant l’inflammation 
forte ou foible , lente ou rapide, selon aussi que le 
tissu de la partie est plus rare ou plus dense, etc., 
le pus est séreux ou consistant, d’un blanc mat ou 
verdâtre, d’autres fois presque transparent. 

Le pus de bonne qualité, le pus louable, pour 
parler le langage de l’école, est un fluide blanchätre, 
opaque, inodore, un peu plus consistant que le 
. lait de vache. Sa saveur est douceätre, quoique 
légèrement salée; tant qu'il n’est point altéré par 
le contact de l'air, il n’agit point comme irritant 
quand on l’applique sur la peau. L'analyse chi- 
mique y démontre de l’eau dans laquelle la gélatine 
et l’albumine sont fondues en quantités extrême- 
ment variables ,avec différens sels à base de soude, 
de chaux et de fer. Je donnerois ici le résultat des 
analyses chimiques déjà tentées sur cette liqueur 
_ animale, si je n'étois convaincu d’abord que ces 
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analyses exactes, s'il s’agit du liquide qu'on a exa-. 
miné, sont infideles, de qu’on veut juger d'après 
elles la nature générale d’ une humeur quelconque. 
Les proportions respectives de la gélatine et de 
l’albumine, la présence ou l'absence des sels tien- 
nent à la rapidité ou à la lenteur de l’inflamma- 
tion, à l’âge, au tempérament du malade; elles 


dépendent du siége de l’abcès , du genre des ali- 


mens, etc. etc. Quand les chimistes découvriront- 
ils la substance particulière à laquelle la matière 
muqueuse , qui coule de l'urètre enflammé, doit 
sa virulence dans la blennhoragie, tandis qu'elle 
est bénigne dans la simple blennhorrée? Quand 
expliqueront:ils l’âcreté et les qualités contagieuses 
du pus que fournissent les ulcères cancéreux, des 
virus de la vaccine et de la variole, etc. ? Je sup- 
pose des analyses de ces humeurs aussi exactes 
que celles qu’on a tentées sur le sperme; elles ne 
fourniront pas plus de lumières sur les maladies 
dont elles sont le produit, que la connoissance des 
matériaux chimiques de la semence n'en donne, . 
sur la manière dont ce liquide sert à la génération. 
Le nombre des faits importans dont F hit des 


maladies se compose, est si considérable, qu’ on 


ne doit pas consumer un temps précieux dans l’ac- 
quisition de connoissances inutiles. Ce ne sont pas 
les praticiens qui ont embarrassé l'art de ces pué- 
rilités. 

Les signes de l’abcès idiopathique sont d'abord 
l'inflammation qui a précédé; mais cette circon- 
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stance commémorative, tres-importante pour le 
diagnostic de l’abcès chaud succédant à un phleg- 
mon aigu, est fort .… 40088 dans certains abcès 
froids. Une tumeur s'élève à la surface du corps 
chez une personne scrophuleuse. Elle est presque 
indolente ; il n'y a, dans les premiers temps, ni 
chaleur sensiblement augmentée, ni rougeur. Ce- 
pendant le pus se forme, la tumeur s’amollit , et 
la fluctuation est déjà manifeste , sans que l'in- 
flammation ait été bien caractérisée. Elle a existé 
. néanmoins, mais profonde, obscure et lente. Ces 
abcès froids, que presque aucun signe d'inflamma- 
tion locale ne précède, en ont souvent imposé pour 
des abcès par congestion. 

Dans le phlegmon aigu qui se termine par un 
abcès, la suppuration s'annonce par l'intensité des 
symptômes, par des frissonnemens irréguliers , 
quand l’engorgement inflammatoire a une éten- 
due assez considérable pour qué la totalité du sys- 
tême participe au vice local; la tumeur s’amollit , 
son sommet blanchit et s'élève en pointe; et, tandis 
que la base est encore dure, rouge, doulofreuse; 
enflammée, on sent déjà au travers de la peau 
aminciesurlecentre ,une fluctuation plus ou moins 
marquée. Dans les phlegmons d'une grande éten- 


due, dans ceux qui occupent, par exemple, tout 


un membre, ainsi qu’il arrive lorsque la cuisse est 
gonflée, à la-suite d'une fracture comminutive , 
il se forme à la fois plusieurs foyers de suppura- 


tion dans les intervalles des muscles, au-dessous 
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de l’aponévrose fuscia lata; tandis que, dans les 
phlesmons d'un volume nédiocre, la suppuration 
commence toujours ar re , et s'étend vers 
la circonférence de la tumeur , Suivant en cela les 
mêmes phases que l’inflammation dont elle est la 
suite. | es | 
Lorsque l'inflammation phlegmoneuse est par- 
venue à ce degré , où le travail suppuratoire com- 
mence, les lames du tissu adipeux laissent exsu- 
der un fluide blanchâtre, qui, d'abord déposé dans 
les cellules , et comme infiltré, se ramasse bientôt 
vers le centre en un foyer unique, écartant les 
lames du tissu cellulaire, les allongeant, et s’en 
formant une espèce de poche ou de kiste, dont 
la cavité est traversée par un grand nombre de 
filamens nerveux et vasculaires, que lé fluide n’a 
pu déplacer ni détruire. 1L’abcès envahit par de- 
grés toutes les parties de la tumeur; on ‘croiroit 
que celle-ci a fondu en pus; toutefois rien n’a 
été détruit des solides dont elle étoit formée, la 
matière n’est pas, comme les anciens l'ont cru 
long-témps, le produit de la fonteet de la destruc- 
_üon du tissu cellulaire et des vaisseaux; ces par- 
ties se trouvent seulement repoussées vers la cir- 
conférence de la tumeur par le pus qui est venu 
en occuper le centre. Lorsque le foyer de l’abcès 
existe à une certaine profondeur , et sur-tout dans 
les abcès froids, où la peau nets’enflamme qu'après 
la suppuration de la tumeur qu'elle recouvre, le 
üssu cellulaireenvironnant, long-temps comprimé 
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autour du foyer purulent, se durcit, s'organise 
en un véritable kiste 4 dont la surface intérieure 
est à la fois exhalante et absorbante. IL n'est point 
rare de trouver, sur les cadavres des individus 
scrophuleux, des foyers remplis de pus : en exa- 
minant avec soin l’intérieur des kistes dans les- 
quels ce liquide étoit renfermé ; J'ai pu souvent 
me co"ivaincre que la surface, en contact avec le 
liquide , étoit analogue à celle des membranes 
muqueuses. Les membranes de toute espèce ont 
toutes le tissu cellulaire pour base; l'organisation 
spontanée d’un kiste pat ) au FR du 
tissu cellulaire, n’a donc pas de quoi surprendre. 

La surface interne du kiste fournit du pus, et 
ajoute sans cesse au volume de l’abcès. Quelque- 
fois, néanmoins, l'absorption en introduit dans la 
masse des humeurs une quantité assez considé- 
rable pour que le volume de la tumeur reste 
longtemps stationnaire. C'est au moyen des ab- 
sorbans qui prennent naissance de la surface in- 
terne du kiste, que s'effectue dans certaines occa- 
sions , la délitescence ou disparition du pus qui, 
transporté dans le système vasculaire, tantôt s éva- 
cue par quelque émonctoire, et d’autres fois se 
dépose sur un organe par une métastase presque 
toujours funeste. | 
_ La formation des kistes tente suppose une. 
inflammation limitée : lorsque, en effet, la totalité 
d'nn membre est enflammée, tant que l’inflamma- 
tion n'est pas exactement circonscrite, le pus se 
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forme à la fois'en divers foyers, gagne de cellule 
en cellule, s'infiltre et s'étend au loin dans les 
interstices des muscles qu’il isole et dissèque en 
quelque manière, en affaissant le tissu cellulaire 
qui forme leurs gaînes, et leur sert de moyen 
d'union. De même, dans le panaris des doigts, 
lorsque la gaine des tendons participe à l’état 
inflammatoire, le pus, à mesure qu'il est formé, 
fuse le long des coulisses synoviales, et se porte 
ainsi Jusque vers le coude. | 
Le pus, une fois déposé dans le sein de nos par- 
ües, est un véritable corps étranger qui, par sa 
masse, met obstacle à la liberté des mouvemens, 
et cause un sentiment habituel de pesanteur et de 
gène; mais ce n'est pas seulement comme agent 
mécanique que sa présence est nuisible; conti- 
nuellement absorbé par leslymphatiques, et porté 
dans la masse des humeurs, il sy mêle, en altère 
la pureté, et devient le levain de la fièvre hectique : 
des frisonnemens irréguliers, la pâleur de la peau, 
la perte de l'appétit, etc., signalent l'introduction 
du pus; l'amaigrissement. a des dévoiemens 
séreux; etc., indiquent la diathese purulente. Ce- 
pendant la nature fait effort pour se débarrasser 
du fluide qui est devenu étranger; elle le pousse 
au-dehors, et, quelque profond que soit le foyer, 
elle finit par le déterminer vers les surfaces, et lui 
procurer une issue. Le pus lui-même se fait jour; 
il écarte les lames des tissus, et les décompose sans 
les détruire. C'est ainsi que, dans un abcés sous- 
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cutané, le tissu de la peau , primitivement ou se- 
condairement enflammée, se raréfie et se résout en 
cellulosité, jusqu’à ce que l’épiderme seul, faisant 
obstacle à la sortie du liquide, cette enveloppe 
fragile se rompe et se déchire : sous l'effort exercé 
contre elle. 

Telle est la marche de l’abcès idiopathique aban- 
donné à lui-même; l’art doit donc venir au secours 
de la nature, et procurer-une issue au fluide accur- 
mulé, afin de prévenir son introduction toujours 
nuisible dans la masse des humeurs, faire cesser 
_ l'état de gêne qui résulte de sa présence, et surtout 
s'opposer aux ravages qu'il exerce sur les tissus 
environnans. La nécessité d'ouvrir les abcès dans 
le plus grand nombre des cas est donc bien éta- 
blie ; mais il ne suffit pas de savoir pourquoi l’on 
pratique cette opération ; déterminons encore 
quand et comment on doit la faire. L'époque à la- 
quelle on doit ouvrir un abcès, la maniere dont 
on procède à cette ouverture, différent suivant 
la nature de l’abcès; sa situation superficielle ou 
profonde, la structure de la partie et des organes 
voisins; ce sont ces différences essentielles qu'il 
importe surtout d'étudier. 

L'on attend généralement, pour ouvrir unabcès, 
que la RAerioe purulente soit formée, et la fluc- 
tuation manifeste dans la plus grande partie de la 
tumeur. Lorsque le sommet de celle-ci s'élève en 
pointe, et que cette espèce de mamelon blanchit, 
ou dit alors que l’abcès est parvenu au terme de sa 
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maturité, Le pus, comme disoient les anciens, en- 
gendre le pus, ou favorise sa formation. Si l'abcès 
est ouvert trop tôt, on évente la suppuration, on 
dérange la sécrétion, on éteint l’irritation néces- 
saire à la fonte purulente , et cette ouverture pré- 
maturée peut éloigner beaucoup la guérison, si 
l’abcès à son siége dans un tissu où les mouvemens 
organiques sont naturellement languissans. C’est 
ainsi que, dans les abcès des glandes lymphatiques, 
il faut attendre que le bubon soit complètement 
amolli ; sans quoi, la portion de glande encore dure 
etenflammée, ne se dégorgeroit qu'avec peine, et 
pourroit même contracter une dureté skirreuse, 
comme on en voit plus d’un exemple. Ainsi donc, 
l’on favorisera la suppuration entière de la tumeur 
en la couvrant de cataplasmes émolliens, chaque 
jour renouvelés et rendus maturatifs par l'addition 
de quelque substance médiocrement irritante, telle 
que les oignons cuits sous la cendre, la farine de 
seigle, le vieux levain, etc. 
 Cependantil est plusieurs cas où l'on ne doit pas 
attendre la maturité de l’abcès. C’est ainsi que, dans 
ceux qui résultent de la perforation du rectum ou 
de l’urètre, l’on incise la tumeur dès qu'elle se 
manifeste, et avant que le pus soit formé, pour les 
raisons qui ont été exposées (tome 111); il enest 
de même pour les phlegmons non stercoraux situés 
à la marge de l'anus (tome mi ), et pour les panaris 
des doigts (tomer). Dans tous ces cas, il faut trou- 
‘bler la nature dans sa marche, afin de prévenir de 
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plus grands désordres. Mais en est-il de même des 
abcès placés sur les 6s ou sur les tendons et des 
dépôts voisins d'une grande cavité?, 

Lorsqu'un abcès est formé sur un 08, si cet or- 
gane est sain d’ailleurs, son périoste s’enflamme, 
s'épaissit, et forme une barrière qui le préserve de 
l'action du pus, Ce fluide n’a d’ailleurs, par lui- 
même, aucune des qualités à acres et corrosives qui 
lui furent long-temps attribuées ; et l6rsqu’ à l'ou- 
verture d'un abcès voisin d’un os, on trouve celui- 
ci dénudé et atteint de carie, on peut hardiment 
conclure que l’abcès n’est ici que l'effet secondaire 
de l'affection de l'os, et que, soit la dénudation, 
‘soit la vermoulure, sont cause et non pas effet, 
Ainsi donc, qu'un abcès soit voisin d’un os, cette 
circonstance ne doit pas déterminer àl’ouvrir avant 
sa maturité. 

Il n’en est pas de même, par rapport aux abcès 
du dos de la main ou du coude-pied, placés sur 
les tendons longs, secs et grêles, des extenseurs des 
doigts et des orteils. La destruction du tissu cellu- 
laire peu abondant qui les recouvre, est suivie de 
leur exfoliation, quand, à raison de l’ouverture 
tardive de l’abces, l’air les frappe ainsi dénudés. 

"Quant aux abcès voisins des grandes cavités, ou 


formés dans l'épaisseur de Eté parois, on doit 


craindre que le pus ne s’y ouvre un passage, et ne 
fuse dans leur intérieur. Il est bien vrai que, sem 
blables au périoste, la plèvre et le péritoine s’épais- 
sissent et forment obstacle à l'entrée du pus; mais, 


208 | ABCES. RAC 

lorsque ces membranes sont primitivement affec- 
tées et participent à l’inflammation qui l'a produit, 

leur tissu se décompose ; elles s’amincissent, et, ne 
pouvant plus” résister à l'effort du fluide, celui-ci 
se fait ; jour dans la cavité, comprime les viscères, 
et peut même produire la mort. par suffocation, 
lorsque son irruption a lieu dans le sac des plèvres. 
C’est ainsi que mourut le fils de J. L. Petit, chirur- 
gien déjà célèbre, offrant l’exemple, jusqu’à pré- 


sent unique dans notre art, d'un fils digne d'un 


illustre père. 

Les abces critiques veulent également être ou- 
verts avant que la fluctuation soit bien prononcée. 
il importe de donner issue au fluide déposé, et de 
prévenir sa métastase sur des organes plus précieux 
à la vie; il convient cependant d'accroitre la fluxion 


critique, et de favoriser l’abcès en l'irritant par des 


applications matluratives. 
Enfin il est une dernière espèce d’abcès dans 


lesquels on ne doit point attendre que la fluctua- " 


tion soit évidente, car ce signe de la maturité de 
la maladie n'existe que d’une manière obscure. Ce 
sont les abcès profonds, situés au-dessous des apo- 
névroses, que le pus écarte avec peine de l’axe du 
membre : soit, par exemple, un abcés à la cuisse, 


au-dessous de l’aponévrose fascia lata, le pus fuse ” 


dans l’interstice des muscles, et peut occuper Îa 
totalité du membre, sans qu'aucun point de sa sur- 
face présente une élévation bien déterminée et une 
fluctuation manifeste. Alors, comme David l’a ju- 
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dicieusement remarqué dans son Mémoire sur la 
matière qui nous occupe, un simple empâtement 
œdémateux, dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
désigne le point qu'occupe l'abcès, et c'est sur ce 
signe, bien plus que d’après la fluctuation tou- 
jours imparfaite, que l'on se décide à pratiquer 
l'ouverture. 

Hors les cas qui viennent d’être énumérés, on 
n'ouvrira les abcès qu'au momentde leur maturité; 
mais doit-on faire servir à cette opération l'instru= 
ment tranchant ou le caustique? 

L'on n'emploiera ce dernier moyen pour les 
abcès chauds idiopathiques , que dans les cas où 
le malade redouteroit excessivement l’instrument 
tranchant, et dans celui où l’abcès est tellement 
placé, que sa guérison doit traîner nécessairement 
en longueur ; tel celui, par exemple, dont le pus 
seroit disséminé dans les interstices des muscles 
abdominaux ; hors ces deux cas, on préfère le 
bistouri. 

L'ouverture des abcès se fait par ponction, c’est- 
à-dire qu on y plonge la pointe d'un bistouri, dont 
le tranchant de la lame est tourné en haut, soit 
qu'on tienne l'instrument comme une plume à 
écrire, ou comme pour couper devant soi, et de 
dedans en dehors. C’est effectivement de cette ma 
nière que l'incision doit être pratiquée; car, si l’on 
coupe de dehors en-dedans, en commençant par 
la peau , le pus sort aussitôt qu’on atteint son 
foyer , les parois de celui-ci s’affaissent, le bistouri 

IV. oi 14 
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ne coupe que difficilement les parties relâchées; il 
peut d'ailleurs atteindre les vaisseaux et les nerfs 
placés au fond de l’abcès sur lequel la peau s’est 
affaissée , après l'évacuation du fluide, Au con- 
traire, en coupant de dedans en dehors, l’instru- 
ment s'éloigne du fond du foyer à mesure que 
le pus s'écoule, il soutient d’ailleurs les parois 
de l’abcès , et les maintient dans un état de ten- 
sion à la faveur de laquelle leur division est pas 
facile. . 

L’incision se fait à l'endroit le plus déclive de 
la tumeur, dans une direction longitudinale , et 
dans une étendue proportionnée à son volume, 

Quand l’abcès occupe une grande étendue, lors- 
que, par exemple, le pus infiltré dans les inters- 
tices des muscles , occupe toute la cuisse, on 
multiplie les ouvertures, non-seulement dans 
les endroits les plus déclives, mais partout où 
le pus fait effort pour sortir. On introduit une 
sonde cannelée dans la première ouverture; afin 
de juger de l'étendue de l'abcès , du côté vers 
lequel il se‘dirige, et par conséquent, du bésoin 
de multiplier les incisions, ‘et des endroits où il 
faut pratiquer des contre-ouvertures. Il vaut mieux 
largement ouvrir les aboës, ‘que de. faire de trop 
petites incisions par lesquelles le pus sort avec 
peine, et qui se cicatrisent quelquefois avant la 
détersion complète du foyer , de sorte qu’un 
nouvel amas de pus se forme et nécessite une se- 

eonde ouverture. dre 


ABCÉS 21{ 
- L'abcès ouvert, et le pus sorti, les parois du 
foyer s'affaissent et se meltent en contact ; on ne 
doit point presser sur elles, afin d’ exprimer jusqu à 
la dernière goutte du liquide , il ne faut pas non 
plus, comme le font quelques-uns , introduire le 
doigt dans labcès, et déchirer les brides qui 
unissent la peau au fond du foyer ; car ces brides 
ne sont autre chose que les vaisseaux et les filets 
nerveux que la suppuration n’a pu détruire ; leur 
dilacération causeroit de vives douleurs s IA rer . 
naître l’'inflammation , et‘ retarderoit le recolle- 
ment de la peau aux parties sous-jacentes. 

On n'introduira des bourdonnets de charpie que 
dans les. cas où des vaisseaux auroient été ouverts 
et fourniroient une assez grande quantité de sang ; 
hors cette circonstance , la méthode de panser à 
plat est préférable, L’abcès ouvert doit être traité 
suivant les règles décrites à l’article des plaies qui 
suppürent. Les parties se rapprochent et se dé- 
gorgent , des bourgeons charnus s’en élévent, les 
parois du foyer se recollent, et la guérison s'opère 
sans l'intervention des onguens et des emplâtres, 
remèdes inutiles et qui ne peuvent que retarder la 
cicatrice. | x 
_ Quant'aux abcès placés au-déssous des aponé- 
vroses, dans l'interstice des muscles, on les ouvre 
en coupant de dehors en dedans, [à peau qui les 
couvre ; souvent le tissu cellulaire qui la double, a 
acquis " par l empâtement œdémateux, une épaiss 
seur considérable, et il faut l’inciser jusqu’à un 
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pouce de profondeur avant de découvrir l'aponé- 
vrose; elle se présente alors tendue et saillante ; 
on fait une. ponction, et l’on agrandit l'incision 
au moyen d'une sonde cannelée, dans le sens le 
plus favorable au dégorgement de l'abcès. On à. 
conseillé d'introduire une tente dans l'ouverture 
de ces sortes d'abcès ; elle empêchera, dit-on, que 
les muscles écartés ne s'opposent, en revenant sur 
eux-mêmes , à la sortie de la matiere purulente, 
Mais cette crainte n'est-elle pas exagérée ? 

Dans l'hiver de l’an xir, mademoiselle L*** 
éprouva les atteintes d'une petite- vérole con- 
fluente. Entre divers accidens graves, un abcès 
énorme se manifesta vers la partie supérieure de 
la cuisse gauche ; ce dépôt, que l’on pouvoit re- 
garder comme critique, placé sous l’aponévrose 
fascia lata, n’offroit qu'une fluctuation imparfaite. 
Je fus appelé pour assister à son ouverture que fit 
le chirurgien du village où la malade étoit alors. 
Il plongea son bistouri sur la partie la plus sail- 
lante du membre, et fut tout étonné que rien ne 
sortit d’une incision profonde de près d'un pouce ; 
incertain de ce qu'il devoit faire, il abandonna 
son instrument. Je portai le doigt au fond de la 
plaie, et sentis distinctement la fluctuation au tra- 
vers de l’aponévrose fascia lata ; jy plongeai ta 
pointe du bistouri ; des flots de pus jaillirent , et 
j'enhardis le chirurgien à achever l'incision , en se 
servant d'une sonde cannelée, pour lui donner la 


grandeur suffisante. 
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Dans les abcès profonds, la sortie du pus a be- 
soin d'être aidée par des compressions expulsives 
habilement exercées , le long des cRpige dans les- 
quels le pus séjourne ; et comme , à raison de la 
vaste étendue de l’abcès , une grande quantité de 
pus est portée par les absorbans dans la masse des 
humeurs, on doit défendre les malades contre les 
suites de cette introduction , par l'usage des to- 
niques et des amers. Ces moyens. fortifians, un 
régime analeptique , les médicamens antiscorbu- 
tiques ,. les purgatifs mercuriaux , conviennent 
encore plus éminemment dans le traitement des 
abcès froids idiopathiques ; car leur cause est tou- 
jours interne , et leur existence se lie constam- 
ment à quelque vice général des solides ou des 
humeurs , tel que les affections scrophuleuse et 
syphilitique. 

L'ouverture des abcès froids diffère essentielle 
ment de celle des précédens. On doit y employer 
le caustique, préférablement à instrument tran- 
chant ; car, le dégorgement se faisant long-temps 
attendre , il faut que l'ouverture se conserve pen- 
dant tout le temps que le foyer fournit du pus. 
‘ L'intérieur d’un abcès froid n’acquiert que fort 
tard les conditions nécessaires à la réunion; il 
est donc bien utile de faire une ouverture avec 
perte de substance, en appliquant sur la partie la 
plus basse de la tumeur, un morceau de pierre à 
cautère fixé par le moyen de l’emplâtre de diachy- 
lon gommé. Le lendemain on fend l'escarre, le 
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pus s'écoule , et l'irritation qu'a produite j' action 
du caustique est encore profitable fes je plus 
prompt dégorgément de l’abcès. 

TL” atonie des solides exige souvent que l’on en 
injecte V intérieur avec he liqueurs résolutives, et 
que l'on fasse ainsi concourir l'irritation locale 
avec l'excitation intérieure qu opèrent les médi- 
camens ioniques. C'est surtout dans | abcès froid 
quil importe de ne point ouvrir avant la suppu- 
ration complète de la tumeur, faute dé quoi on 
éteindroit l'aétion DISATOES déjh HUE PRESS 
sante. | 

Dans les abcès que nous vendons d'examiner , 
que la formation du pus soit rapide ou lente , et 
que la cause soit interne ou externe, le pus s’est 
formé dans le lieu même ou l'abcès existe. Dans 
labcès par congestion, au contraire , ce fluide 
provient d'une source éloignée ; bien différent de 
l'abcès fr ‘oid idiopathique avec lequel certains'au- 
teurs l’ ont confondu, “celui par congestion ést tou- 
jours l'effet de l'affection organique, d'une partie 
plus ou moins distante de celle où-le pus s’accu- 
mule! Ces collections purulentes : dont la matière 
s'est formée! loin de l'endroit qu elles occupent, 
ont le plus ordinairement leur siege vers la partie 
inférieure du tronc, au bas du dos, dans là région 
‘des lombes et du ésaérüm , à la margé de l'anus À 
dans le pli de l’aine ôu à la’partie supérieure des 
cuisses ; leur causé première réside presque tou- 
jours dans la carie d'une partie osseuse, et les ver- 
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iébres, comme nous l'avons dit (tome IT), sont 
de tous lés os, ceux. dont l’altération leur donne 
le plus souvent naissance. Rare 

Long-tempsavant l'apparition dela tumeur, les 
malades éprouvent , dans le dos, des douleurs 
profondes et plus ou moins vives, que les gens du 
peuple et le vulgaire des praticiens regardent 
comme des. douleurs rhumatismales ; elles sub- 
sistent plus ou moins long-temps, s’apaisent quel- 
quefois, puis se renouvellent; enfin une tumeur 
s'élève dans l’un des points indiqués. Aucun signe 
d'inflammation ne l'accompagne ; molle, indo- 
lente, elle offre dès son principe une fluctuation 
égale dans tous ses points : son accroissement est 
lent, mais,"en quelques mois, elle parvient à un 
volume énorme ; offrant une forme ‘hémisphé- 
rique, diversement modifiée, suivant la résistance 
qu'opposent les parties voisines. Cependant le ti- 
raillement et la gène qu'occasionne une:si.grande 
quantité de fluide accumulé ; rendent sa: présence 
douloureuse; la peau: s'enflamme et s'ulcère au 
sominet ; elle s’amincit ,; s'ouvre ét laisse couler 
une grande quantité d'un pus inodore plus ou 
moins consistant, et presque toujours mêlé de 
caillots.albumineux: AREA 

La quantité de pus qui s'écoule est plus consi- 
dérable: que le volume-de la tumeur ne l'eût fait 
présumer. Ce fluide, d’abord inodore, se déprave 
et devient fétide par le contact de l'air; cette alté- 
ration, qui lui communique les qualités les plus 
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irritantes , et rend sa résorption extrêmement dan- 
gereuse , est d'autant plus prompte que la distance 
est moindre entre l’abcèsiet l'endroit d'où le pus 
provient. Lorsque le trajet de l’abcès à sa source 
est long, étroit et sinueux, l’air s'y introduit en 
moindre quantité ,'avec plus de peine, et le vicie 
moins promptement. Cependant le pus altéré rend 
une odeur extrêmement fétide; il est tellement 
âcre , qu'il enflamme les environs de l'ouverture 
fistuleuse; sa résorption entretient une fièvre con- 
unuelle, avec amaigrissement rapide ; enfin les 
malades meurent consumés par le marasme le 
plus affreux. | 

La mort étant la suite presque inévitable des 
abcès par congestion , il est de règle de n’en faire 
l'ouverture qu'au moment où la peau amincie est 
prête à se rompre. La rupture spontanée produi- 
roit une ouverture plus ou moins large, par la- 
quelle l'air s'introduiroit avec trop de facilité dans 
le foyer purulent. On conseille alors de plonger, 
dans le sommet de la tumeur, un trois-quarts à 
hydrocele , et lorsqu'à l’aide de cette ponction, on 
a fait sortir le pus, de recouvrir la petite plaie avec 
un emplâtre de diichylon gommé. Mais le liquide 
continuant de couler lorsqu'on a retiré la canule 
du trois-quarts , il est souvent difficile d'appliquer 
l’'emplâtre sur les bords humides de l’ouverture; 
le pus, d'ailleurs, l’a bientôt décollé, quelque 
large et quelque tenace qu'on le suppose. 

Petit, de Lyon, ajoute à l'usage du trois-quarts 
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celui d’une ventouse , à l’aide de laquelle il se pro- 
pose de faire sortir le pus avec plus de ‘facilite. 
L'espèce de succion qu'opère la ventouse, peut 
véritablement rendre l'évacuation plus aisée dans 
les cas où des caillots albumineux bouchent la 
canule, et s'opposent à l'issue du liquide, enfin 
il en est, et je suis de ce nombre, qui enfoncent 
simplementdans l’abcès la pointe d’un bistouri à 
Jame mince et étroite, tel que celui dont on se sert 
pour l'opération du phymosis. | | 
Les soins consécutifs se réduisent à des panse- 
mens fréquens avec de la charpie sèche, à laquelle 
“on'ajoute des cataplasmes émolliens, dans la vue 
-de diminuer les.souffrances , et de faciliter l'écou- 
lement du pus, lorsque cet écoulement diminue, 
et que les parties voisines de l’abcès se gonflent et 
deviennent douloureuses ; en même temps on pro- 
digue à l’intérieur les amers, les fortifians, les 
toniques de toute espèce, afin de retarder, autant 
que possible, les effets de la résorption , et de pro 
longer les joursdes malades. L’odéeur infecte qu’ex- 
hale le pus est ce qui leur rend la mort plus af- 
freuse. Tourmentés par un dévoiement continuel 
et par des sueurs fétides , ils deviennent un objet 
‘de dégoût pour eux-mêmes et pour ceux qui les 
approchent ; et l’on peut dire qu’il n’est pas de. 
maladie qui: conduise à une fin aussi misérable. 
Elle arrive lorsque les forces sont completement 
épuisées, et que l'écoulement du pus se supprime. 
L'expérience prouve donc que les abcès par cou- 
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gestion sont mortels, soit qu'on les ouvre , soit 
qu'on abandonne ce soin à la nature. Je puis ce- 
prauartt rapporter l'exemple d'une heureuse ter- 
mMinaison de cette maladie. 1% 
Un jeune homme, âgé de quinze ans, et demeu- 
rant rue dé Bourgogne, faubourg Saint-Germain, 
ressentit , dans lé mois de messidor'an xn1 , peu de 
tempsaprès lamanifestation de la puberté, de vives 
douleurs vers le bas du dos ,; du côté droit. Elles 
diminuoient lorsqu'il exerçoit sur le point dou- 
loureux une constriction assez forte avec une ser- 
viette dont on environnoit le tronc. Il éprouva 
quelques accès d’une fièvre irrégulière, et fut:pris 
tout à coup d’un appétit vorace , qui cessa subite- 
ment, Les douleurs se dissipèrent : au mois de bru- 
maire de l’an xnir, elles serréveillèrent plus:vives, 
‘en même temps, une petite tumeur se manifesta 
‘au bas du dos ; du.côté droit ; des cataplasmes de 
graine de lin furent appliqués. Les chirurgiens:les 
plus habiles furent consultés ; tous déclarèrent 
“que c’étoit un abcès par congestion , qu'onmne de- 
“voit ouvrir qu’à la dernière ‘extrémité. Les-parens 
‘du maladé me l’amenèrent: latumeur-étoit.alors 
tendue, saïllante, trés-douloureuse , et.le; foyer 
‘mé parut être au-dessous du muscle très-large du 
dos. La violence des doùleurs, l’insomnie; le gon- 
flement extrême, me déterminèrent à l'ouvrir. J'y 
plongeai ‘la lame d'un'bistouri à phymesis; il en 
sortit uñe dérnipinte environ d'un pus inodore. 
; Le malade fut mis à l’usage d’une forte décoction 
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de patience, dont il buvoit une pinté chaque jour, 
soit pure , soit mêlée au vin. Chaque matin , il 
prenoit douzé grains d'extrait dé kina, préparé 
suivant le procédé de Lagaraye ; en outre , 1l bu- 

voit trois onces de vin de kina, ét uné demi-pinte 
euviron de vin ordinaire. Ces fortifians ont été 
continués pendant ui d’une'année qu'a duré le 
traitement; on y à même ajouté, dans la suite, le 
vin d’ dbéyhrhe et le sirop antiscorbutique. (nn 
Le lendemain de l opération, rien ne sortit par 
l'ouverture ; la tumeur se forma de nouveau, la 
fièvre et l’agitation furent extrêmes. Trois jours - 
après, le malade ayant fait un effort, l’abcès se vida 
complètement; des flots d'un pus horriblément fé- 
tide inondèrent sa couche et remplirent sa chambre 
d'un tel méphitisme, que deux personnes présentes 
furent près de s’évanouir. Depuis lors, la fièvre 
colliquative fut ‘cüntinuelle ; malgré l'usage con- 
stant des amers. Les digestions furent'iroublées ; le 
pied, la jambe et la cuisse gauche furent frappés 
“d'œdème ; des douleurs se fiber $entir par inter- 
vallés le long du dos’ et dans les parois de la poi- 
triné ; une toux fatigante et continuelle s’y joignit, 
avec expéctoration de crachats abondans, puri- 
formes, verdâtres, tout à fait semblables, pour la 
couleur et l’odéur fétide, au pus qui édütolt alors 
en très-peêtite quantité par la plaie. Cette évacuation 
abondante soulagea lé malade, l’enflure du membre 
inférieur se dissipa, l'appétit réviüt, les forces se 
rétablirent, le pus commença à couler de nou- 
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veau par la plaie, les crachats cessérent, mais repa- 
rurent quatre fois dans le cours des mois suivans. 
IL y avoit évidemment correspondance alternative 
entre l'écoulement du pus par la plaie et son pas- 

sage à travers les poumons;:de sorte qu aussitôt 
quon voyoit la plaie se fermer, des douleurs vives 
dans la poitrine, avec oppression:et difficulté de 
respirer, annonçoient que l'expectoration puru- 
lente ne tarderoit pas à s'établir. Le stilet introduit. 
par la fistule se dirigeoit d'une part, vers la colonne 
vertébrale, et d'autre part, vers la poitrine', le long 
de la huitième côte. Huit mois environ après l'opé- 

ration, la plaie cessant de fournir du pus, les dou-: 
leurs Rue n'amenérent pas le crachement 
ordinaire ; une nouvelle tumeur se manifesta à la 
partie antérieure, inférieureet droite de la poitrine. 
Couverte de cataplasmes émolliens, elle s'éleva, 
offrit une fluctuation égale dans tous ses points, 
s'ouvrit, et donna issue à une pinte environ d’un 
fluide Mr prre au pus que rendoit l’abcès: primi- 
tif; des-lors, le malade se sentit notablement sou- 
agé. Doadune quelques mois encore, le pus a coulé 
alternativement par la nouvelle et par l'ancienne 
fistule ; sa quantité a chaque jour diminué ; enfin 
Je de a grandi, recouvré de l’embonpoint et 
des forces ; les ouvertures se sont cicatrisées, ct 
aujourd'hui, vingt mois environ après l'ouverture 
de son abcès, il se trouve parfaitement rétabli, ne 
conservant d'une maladie mortelle qu’une légère 
inclinaison du tronc sur le côté droit. Il conservera 
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toute sa vie cette attitude par laquelle les douleurs 
se trouvoient allégées. Je lui ai même expressément 
recommandé de ne pas essayer un redressement 
dans lequel des cicatrices intériéurés, que la na- 
ture a sans doute établies entre les os et les parties 
molles, pourroient se rompre et donner lieu aux 
accidens les plus fâcheux. La persévérance dans 
l'usage des fortifians et des amers, l’air de la cam- 
pagne qu'il a respiré dès que ses forces lui ont 
permis de quitter Paris, et, par dessus tout, les 
efforts de la nature, si puissans à cet âge, malgré 
la foiblesse naturelle d’un tempérament lyÿmpha- 
pi vd ont concouru à cette guérison aussi rare 
qu ’inespérée. 

En recherchant avec soin les causes auxquelles 
la maladie pouvoit être imputée, je n'ai pu que 
soupconner un coup reçu dans le dos quelque temps 
avant la manifestation des douleurs, et l'habitude 
de la masturbation , vice auquel le malade proteste 
néanmoins ne s'être livré en aucun temps de sa 
vie. Plusieurs exemples autorisent à regarder cette 
funeste habitude comme une des causes les plus 
ordinaires des abcès par congestion. 

C. Œdème et Anasarque. L'infiltration aqueuse 
du tissu cellulaire porte le nom d'œdème, lors- 
qu’elle est bornée à certaines parties du corps, et 
prend celui d'anasarque quand elle s'étend à la plus 
grande partie du système; ce ne sont que deux 
degrés dé la même maladie, et tous deux recon- 
uoissent pour cause prochaine l'inertie des vais- 
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seauxlyÿmphatiques. L’œdème, comme l’anasarque, 
est tantôt symptomatique et dépendant de l'hydro- 
pisie de la poitrine ou de l’abdomen ; souvent aussi 
il est idiopathique, et c’est ce dernier qui doit par- 
ticulièrement nous occuper. Dépendant d’une foi- . 
blesse générale ou locale, quelquefois il succède 
aux longues maladies : lorsque le malade convales- 
cent veut reprendre la position verticale, la partie 
inférieure des jambes se gonfle.et devient pâteuse ; 
mais cette enflure symptomatique diminue à me- 
sure que: le: malade recouvre ses forces, et que 
les vaisseaux lymphatiques redeviennent habiles à 
effectuer le transport des liquides. Des frictions 
sèches avec dés flanelles chaudes et imprégnées de 
la vapeur des plantes aromatiques ,.et surtout une 
compression méthodique exercée par le moyen 
d'une bande roulée, hâtent la disparition de cet 
œdème. Lorsqu'il persévère et dépend d’une foi- 
blesse radicale, -assez souvent une légère inflam- 
mation s'y joint ; la peau des jambes s'ouvre, et des 
ulcères atoniques s établissent. ( F’oyez tomel.) 
La structure de certaines parties les dispose sin- 
gulièrement à l'œdème ; c'est ainsi que. le tissu 
lâche des paupières, des bourses, de la verge et 
des grandes lèvres, Te AR abreuvé d’une 
humeur aqueuse, bien différente de la graisse vé- 
ritable , s'infiltre avec la plus grande facilité, Il 
suffit que la plus légère compression gêne le retour 
-de la lymphe, que les absorbans en rapportent. 
C’est ainsi qu'un bandage trop serré, dans les plaies 
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du col, détermine le gonflement oœdémateux des 
paupières; l’inflammation de ces mêmes parties est 
toujours accompagnée et suivie d'un gonflement 
œdémateux, qui prolonge beaucoup la durée de la 
maladie. Quoi de plus long à guérir que les gonfle- 
mens, autant œdémateux qu'inflammatoires , du 
prépuce? enfin, certains exanthèmes paroissent 
frapper le tissu cellulaire sous-cutané d’une atonie 
qui le dispose à l'infiltration aqueuse ; fréquem- 
ment la fièvre scarlatine se termine par l’ana- 
sarque, ou l’infiltration générale du tissu cellulaire 
sous-cutané, | | 

Dans l’œdème , la sérosité prend la place de la 
graisse déposée dans les cellules du tissu adipeux ; 
ces cellules s’élargissent, et leurs parois se dis- 
tendent en raison de la quantité d’eau infiltrée; le 
fluide s'insinue non-seulement dans le tissu par 
lequel sont unis les muscles, mais encore dans 
celui même de la peau qu'il décompose. Cette 
membrane , réduite en tissu cellulaire, est recou- 
verte par un épiderme lisse, tendu, et tout prêt 
à se rompre. La partie œdémateuse ne conserve 
pas d’abord l'impression du doigt, parce que, si 
la compression force la sérosité à refluer dans les 
cellules voisines, aussitôt que cette compression 
cesse, le tissu cellulaire qui n’a point encore perdu 
son ressort , réagit sur cette sérosité, et la ramène 
dans les cellules qu'elle remplissoit. Dans l’'œdeme 
avancé, au contraire, ainsi que dans l’anasarque, 
l'excessive distension du tissu cellulaire, l'ayant 
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privé de la plus grande partie de sa contractilité, 
Fimpression du doigt produit un enfoncement qui 
ne disparoiît qu'avec lenteur. 

Les parties atteintes d'infiltration aqueuse sont 
par cela même dans un état d'engourdissement et 
d’atonie. L'eau déposée est une espèce de corps 
étranger dont la présence augmente encore la dé- 
bilité organique , de sorte que rien n'est plus à 
craindre que la gangrène : elle survient fréquem- 
ment par le défaut d'activité dans lés œdèrnes aux- 
quels s'ajoute l’inflammation ; et cette connois= 
sance de l’état des propriétés vitales, dans l'œdème, 
mérite la plus grande considération. 

Lorsque l’épiderme , excessivement distendu , 
menace de se rompre, doit-on prévenir cette rup- 
ture en évacuant la sérosité accumulée par le 
moyen des scarifications? Rien n'est plus dange- 
reux que cetté opération; elle ne corrige point la 
foiblesse radicale d'où résulte l'infiltration aqueuse; 
en outre, elle détermine une inflammation, légére 
à la vérité, maïs nécessairement gangréneuse, par 
le défaut d'activité vitale; et la gangrène détruisant 
la plus grande partie des tégumens qui recouvrent 
un membre, le malade meurt infailhiblement de 
l'énorme suppuration qu’entraîne une plaie aussi 
étendue ; de simples mouchetures faites à une 
grande distance les unes des autres, avec la pointe 
d’une lancette, peuvent entrainer les mêmes in- 
convéniens. On s’en abstiendra donc, hormis les 
cas où l’œdème;, étant purement local, tarderoit 
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trop long-temps à se résoudre. C’ést ainsi qu'on 
hâte la disparition, des gonflemens œdémateux 
des bourses et des grandes lèvres, lorsqu’aucun 
épanchement intérieur, ou la débilité générale, ne 


les com pliquent. 


Mais dans les gonflemens aquenx des membres 


‘inférieurs, qu’ils soient idiopathiques ou symp= 


tomatiques , la position horizontale, l'usage inté- 
rieur des amers et des toniques , des frictions sè- 
ches, une compression méthodique ‘exercée par le 
moyen d'une bande roulée, d’un bas de: peau de 
chien ou d'une guêtre de toile neuve, l'association 
des diurétiques aux fortifians, sont Lei seuls moyens 
qu'il convienne de mettre en usage; enfin, l’ana- 
sarque, survenue à la suite des fièvres exanthéma- 
tiques, se dissipe d'elle-même ; mais l’art peut 
accélérer sa disparition, par l'emploi des diurétiz 
ess combinées avec les amers. | 

* D. Comme l'infiltration aérienne du da cellu- 
laire est toujours la suite du déchirement de la 
substance pulmonaire, nous en avons traité dans 
le chapitre des maladies de l'appareil respiratoiré. 
Nous avons vu que l'emphysème offre deux varié- 
tés : la premiére, et la plus dangeréuse , résulte de 
la rupture intérieure du tissu aérien des poumons; 
la seconde dépend de la blessure de leur surface et 
de l'épanchement de l'air entre ces organes et la 
plevre. | 

Quant aux infiltrations sanguihes ;, elles ne sont 


non plus que des accidens des plaies des vaisseaux 
dE | PE 19 
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nous devons donc renvoyer à ce qui em a été dit 
dans ce volume, en traitant des maladies de l’ap- 
pareil circulatoire. 

E. Loupes. On comprend sous le nom de loupes, 
des maladies d’un genre bien distinct. En effet, de 
ces tumeurs nées dans le tissu cellulaire , les unes 
sont formées par une poche développée dans ce 
tissu, et remplie d’une matière gélatino-albumi- 
neuse plus ou moins consistante , tandis que les 
autres consistent en de simples amas de graisse, 
dans certaines portions du système adipeux. Dans 
les loupes enkistées, il y a sécrétion d'une humeur 
nouvelle par le kiste accidentellement développé; 
on les distingue par les noms de mélicéris et d’a- 
thérôme, suivant que la matière qu’elles con- 
tiennent offre la liquidité du miel ou la consis- 
tance du suif; mais cette différence , dépendante 
des qualités du fluide, est très-peu importante ; 
_elle ne change rien à La. nature essentielle de la 
maladie. 

Dans les loupes sans kiste , appelées stéatômes, 
il n'existe pas de nouveau tissu. Si l’on coupe la 
tumeur , On s'aperçoit qu'elle est entièrement adi- 
peuse, et que la graisse est seulement accumulée 
en plus grande nue dans les cellules où ellé 

existe naturellement ; c'est une sorte d’obésité cir- 
conscrite, et qui paroît déterminée par le relâche- 


ment du solide dans un point quelconque du sys- 


tême cellulaire. Dans le lipôme , il n’y a point de 
kiste; la masse de la tumeur est formée par une 


LOUBES. |, 227 
‘matière oran hétérogène , dure etgrisâtre. 
C'est surtout cette variété des loupes qui est sus- 
ceptiblé de dégénérer en cancer, lorsque des frot- 
temens trop rudes, un coup ou toute autre cause 
déterminent. l’inflammation et l’ulcération de la 
peau qui les recouvre. Les différences qui existent 
entre les loupes enkistées.et sans kiste ne sont. pas 
seulement: relatives à la nature du dérangement 
organique; elles existent surtout par rapport au 
traitement, comme on le serres la suite de 
cet article. : da ya niréinilé 
Envisagées sous le rapport de. leur cause.et du 
mécanisme de leur formation , les loupes enkis- 
tées etisans kiste-sont essentiellement différentes. 
Les premières surviennent spontanément.et sans 
cause apparente; les autres , au contraire , sont 
fréquemment déterminées par une cause externe. 
Qu'un. homme reçoive un coup, éprouve. une 
meurtrissure plus ou moins profonde dans une 
partie de son corps, la:peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané seront affectés dans cet endroit d’un 
relâchement plus ou moins considérable ; dans cet 
état de débilité organique!, ils résisteront moins 
à l’abord des sucs adipeux, que les autres parties 
du système cellulaire ; un stéatôme naïitra de cette 
foiblesse relative, de la même manière que la po- 
“lysarcie provient de l’atonie générale produite par 
certaines causes. Cet amas graisseuX aCquerra un 
volume d'autant plus considérable , qu'il se for- 
mera au milieu d’un tissu-plus abondant , et sous 
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une peau plus extensible, C’est pourquoi les loupes 
de la têtearriventrarementà une certaine grosseur, 
et présentent toutes ‘une ‘forme aplatie ; détermi- 
née ‘par la double résistance que.leur opposent 
le cuir chevelu et les parois du crâne, forme telle- 
ment remarquable, que ces tumeurs en ont reçu 
le nom de taupes. Par la même raison, les loupes 
du tronc sont susceptibles RACE un volume 
énorme.On en a VU 4e es jusqu” à: RARE 
huit livres. : 

Le stéatôme a quelquefois un sédiosle: quoi- 
que plus souvent il s'élève d'ume base plus ou 
moins large. Sa surface est toujours plus ou moins 
inégale , et son toucher. pâteux. Le dipôme m'a 
presque jamais de pédicule ; les masses lymphati- 
ques et grisâtres qui le constituent , sont comme 
contenues dans une poche formée par une ceuche 
peu épaisse du tissu cellulaire. La tumeur wffre 
tantôt un seul , et d'autres fois plusieurs lobes ou 
noyaux ; la peau quiles couvre , tant qu'elle n’est 
point enflammeée gouvente yest point adhérentes 
de sorte qu’on peut ménager des lambeaux pour 
couvrir entièrement da: pau résultante de leur 
extirpation. \ 4 

‘On a deux sentimens: trlicisut di PA des 
Joupes enkistées. « S'il se fait, dans une cellule du 
tissa cellulaire, un amas contre nature, d'une 
humeur quelconque , par son accroissement , il 
étendra les paroïs de cette cellule, et les collera 
‘aux parois membraneuses des cellules cireonvoi- 
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sines qu’il oblitérera. C’est ainsi que commence le 
kiste, toujours formé par lacohérence dé plusieurs 
feuillets de la membrane cellulaire : à mesure que: 
la tumeur augmente , lt pochermembraneuse s'é- 
paissit par la réunion d'anplus grand nombre de 
feuillets. Eékiste est doric. formé de la: substance 
l io ra de’la partie(1}5: ° MUST ST) 

» Cette explication mécanique n’estiguére:satis- 
fiisanté; les kistes sont dés poches séreuses’ ana 
Jlogues aux mémbranes de ce genre; cesrpetits sacs: 
sans ouverture, sécrétoires!ow'exhalans/par leur 
face intérne ‘floconneux Beteontinus au:tissti cel- | 
lulaire environnant par Peur fâce externe, formés 
d'un seul feuillet déeomposable en tissu céllulaire. 
par là macépation , ne peuvent:résulter de la com- 
pression dé ce tissu! Cette compression: devroit 
oblitéret les vaisseaux: dinvinuer ke tissu cellulaire. 
voisin ? elle suppose que” le fluide dont là poche 
est pleine ; préexiste à ‘Forgane mémbran ai qui: 
lé sépare du ne par ütté so pie sécrétion exha- 
latoire. HD 

- On! ignoré , ‘est rar, par quel osé dé nou- 
velles productions ‘naissent et s'organisent dans 
le sein de nos parties; méanmomis: celte généra- 
tion? spoñtinée n'est pas! moins constante; une. 
vésicule sé formés ‘d'abord imperceptible:, elle 
grossit par degvés; Fhbsorption qui se fait à sa sur+ 
fice terne , étant biéd' inférieure à l'exhalation, 
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son volume croit avec d'autant plus de rapidité ; : 
que l'inégalité est plus grande entre ces deux phé- ! 
nomènes. Bichat , établissant de l’analogie entre’ 
la suppuration: d'une tumeur fongueuse qui re- 
jète par sa surface extérieure , le fluide qui s’y: 
forme , ‘et. le’ kiste qui ,: EEE par sa surface 
en le conserve dans sa cavité, ‘va jusqu à dire 
qu'il suffiroit de retourner ce kiste pour.en: faire 
une:tumeur en süppuration. On peut reprocher 
à cet auteur-d’avoir confondu le stéatôme avec les: 
tumeurs véritablement:enkistées, et d’avoir con- 
_sidéré comme soumises aux,mêmes lois d’origine 
et de développement, des VOReursR aussi notable= 
ment différentes: 4. k 

La formation des: kistes s'effectue sNUNEÉ sui- 
vant le même mécanisme; les poches! où l’eau 
s'amasse dans les hydropisies:enkistées ; présen- 
tent la même: organisation::que celles où s'accu-: 
mule lafliquéur plus épaissé du mélicéris: et. de 
l’athérôme ; la simple évacuation de ces. poches: 
est suivie de la sécrétion d’une nouvelle quantité 
d'humeur; enfin les mêmes méthodes de. traite- 
ment.sont applicables aux unes etaux autres. 1 

La production d'un nouveau: tissu, comme Lal-! 
tération des tissus-primitifs,, est Sans doute la con- 
séquence de quelque aberration des propriétés 
vitales : ne voyons-nous pas dans les fistules, une 
membrane muqueuse naître let se former aux dé= 
pens du tissu cellulaire, par l’irritation continuelle 
qu entretient la présence du liquide: C’est bien 
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visiblement à cette irritation prolongée, et non 
à la pression mécanique des humeurs, qu'est due 
l'organisation de la membrane. Celle-ci une fois 
bien formée, devient quelquefois cause de la per- | 
sistance du. trajet fistuleux, survit en quelque ma- 
nière au passage du liquide, à l'irritation que ce 
passage entretenoit, et ne peut être détruite que 
par une opération chirurgicale. Or, si certaines 
irritations déterminent la formation d’un appareil 
membraneux, pourquoi des causes analogues ne 
décideroient-elles point la naissance d'un kiste 
vésiculaire ? : Tnt - 

Quel que soit, au reste, le: mécanisme de la for- 
mation dés kistes , sa connoissance est plus cu- 
rieuse qu'utile ; il n'en est pas de même celle 
des signes qui les annoncent. | 

eOn reconnoit les loupes à une tumeur circon- 
tite . molle, sans douleur, sans chaleur , sans 
changement de couleur à la peau, plus où moins 
volumineusé ,-et de forme variable. Son accrois= 
sement est toujours moins rapide que celui d’un 
abcès même froid, La loupe est une véritable ma- 
ladie chronique. Le mélicéris cède au doigt qui le 
presse , et reprend sa forme au moment où la pres- 
sion cesse ; On y éént une fluctuation plus ob- 
scure, dit-on, dans l’athérôme, parce que la ma- 
tière contenue dans cette dernière variété des lou- 
pes eukistées, est plus épaisse et semblable à de la 
bouillie. Ordinairement le mélicéris acquiert plus 
de grosseur que l’athérôme ; cependant il est bien 
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difficile et heureusement point ou peu important 
de les distinguer avant qu’elles soient ouvertes. Ce: 
_ n’est même qu'alors, dit Celse , qu'on peut par- 
faitement connoître ce qu'elles contiennent, Quant. 
au stéatome , ordinairement plus volumineux, 1l: 
est moins mobile sous la peat ; moins dur; ilest 
doux au toucher, comme : Pécetti l'observe. La 
peau qui le couvre est un peulâche ; et quelques 
fois sa surface est inégale, lorsque les diverses par- 
ties. du tissu graisseux ont inégalement cédé à l’ac- 
cumulation de la matière. Au reste, quelle que 
soit leur situation, l'abondance ou la rareté du 
ussu cellulaire ambiant, jamais les loupes enkis- 
lées ne parviennent à la grosseur du stéatôme. Il 
est assez important de distinguer les diverses es- 
pèces de loupes; car la différence:de leur nature 
influe, comme on le verra bientôt, sur le chois 
‘des . curatives. 14 

Une loupe est une: affection peu dangereuse, 
Ees malades peuvent les porter durant un: grand 
nombre d'années, et même pendant toute leur : 
vie, sans en être autrement incommodés que par 
la difformité , lorsque leur siége est au visage ; ou 
par leur Rai lorsqu'elles parviennent à un vo- 
lume énorme; ce qui n'arrive jamais qu'aux stéa-- 
tomes, Enfin , certaines loupes nuisent aux mou- 
vemens des organes voisins ; c'est ainsi que celles 
des paupières mettent obstacle à la vision, en em-- 
pêéchant le mouvement de ces parties : dans tous 
ces Cas, comme on voit, les inconvéniens!, ré- 
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sultant'de la présence des loupes, sont des effets 
mécaniques. Si le fluide contenu dans une loupe 
- enkistée, contracte desiqualités irritantes , soit 
faute d’être assez promptement renouWelé , ou 
par toute autre cause, la tumeur s'enflamme et 
s’abcede , le fluide altéré en découle , une fistule 
sanieuse en résulte. D autres fois { l'application 
réitérée et intempestive des caustiques , dans la 
vue de les détruire, en a*causé la dégénération 
cancéreuse. 

L'art possède plusieurs néiden de guérison 
contre les loupes. La résolution, la compression , 
la suppuration , la cautétisation , l'injection, l'ex- 
tirpation, la ligature et Famputation , peuvent étre 
employées; et le choix entre ces divers procédés 
doit, comme Dawid l’observe , être relatif à la na- 
ture de la loupe, à son volume, à sa figure et à sa 
situation. Eu. effet , l'injection ne pent convenir 
pour un stéatôme ; le caustique ne doit pas être 
appliqué dans une loupe des paupières , RENE 
‘que soit d'ailleurs son espèce ; on ne peut qu’äm- 
puter une loupe graisseuse, lorsque son volume 
égale celui de la tête;iet la ligature ne seroït pro= 
prosable qu’autant que la-tuméur. seroit is 
_par un étroit étroit pédicule , etc. etc: 

On ne peut:tenter la résolation que dans les 
cas de Joupes récentes et d’un très-petit volume ; 
on les couvre alors de compresses imhibées d'eau 
végéto-minérale; d'eau alumineuse, ou de toute 
autre liqueur styptique. Ces médicamens, en ra- 
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nimant la contractilité latente affoiblie, dans ‘un 
stéatôme commençant, font rentrer la graisse et 
disparoître la tumeur ; on a pu même Rrehi ; 
par leurémploi, la guérison de loupes enkistées, 
dans lesquelles une fluctuation manifeste démon- 
troit la présence d’un liquide ; mais j’observe que 
les succès, dans ces cas, doivent être moins rap- 
portés à l’action résolutive qu'à la compression 
dont on l’a aidée. Lôrsqu'on couvre de com-. 
presses trempées dans une forte dissolution de sel 
ammoniac, une loupe placée sur la rotule , ou 
dans toute autre.partie où: dés os voisins four- 
nissent -un point d'appui solide, on ajoute à ces 
topiques une compression plus où moins forte, 
exercée par la bande qui serta fixer les compresses;: 
on conçoit qu'alors. les parois du kiste, rappro- 
chéesl’unede l’autre, irritées par l'extension forcée 
à laquelle on les soumet, s’enflamment, que la 
matière amassée est reprise par les absorbans, et 
qu'une adhérence établie entre les surfaces que la: ( 
compression met en contact, détruit la possibilité 
d'un nouvel amas. Toutefois, ni la compression: 
ni les résolutifs ne réussissent dans le plus grand? 
nombre des cas,:et l’on doit mettre ces moyens 
parmi ceux dont le succes est le plus douteux: Il 
est permis de les essayer dans une maladie qui, 
comme, les loupes, ne fait courir aucun danger 
aux malades. | à + | 
La suppuration des loupes enkistées, et sans 
kiste, est une voie par laquelle la nature proeure 
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quelquefois: la guérison de ces tumeurs , plutôt 
qu'un moyen de l’art, pour arriver à ce but. Soit 
qu'une loupe éprouve, par l'injure d'un corps ex- 
térieur , une contusion violente, soit que la ma- 
tière dont elle est pleine s’altère spontanément et 
acquière des qualités âcres et irritantes , la loupe 
devient douloureuse, la peau qui la couvre rougit 
et s’'enflamme, le tiss cellulaire environnanl par- 
ticipe à l'inflammation , l’abcès se forme, la tu- 
meur s'ouvre, là matière de l’athérôme ou du 
mélicéris s'écoule mélée avec le pus, ou ce fluide 
sortisans altération, si {a loupe étoit simplement 
graisseuse. Dans ce dernier cas; la suppuration a 
bientôt détruit la congestion locale, ‘et fait dispasl 
roître la tumeur: dans ceux de loupes enkistées, 
les parois enflammées du kiste, après avoir fourni. 
pendant quelquertemps un pus plus ou moins 
louable, se couvrent de bourgeons charnus et s'ag- 
glutinent;surtout:si Pon favorise :leur:rapproche- 
ment par: une:-légère, compression. Lorsque le 
mouvement inflammatoires’établitdansunelou pe, 
lon peut bien favoriser la suppuration par des ca- 
taplasmes maturatifs)mais non la provoquer, si 
la nâture ne faisoit rien pour l’établir. 

Ne pourreit-on pas, dans certaines loupes telle- 
ment situées ; qu'il! seroit imprudent:d’en faire 
Féxtirpation ; ouvrir la tumeur;:remplir la poche. 
de‘charpie après l'écoulement du fluide, et pro- 
voquer.ainsi la suppüuratiôn, puis l'adhésion mu- 
tuelle dés parois du kiste , de la même manière et 
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par le même motif que dans l'opération de l'hy+ 
drocele par incision? Un enfant de treize à qua- 
torze ans portoit, vérs la partie externe du poignet, 
de la main droite, unetumeur indolente placée sur 
l'extrémité inférieur du radius, dans l'intervalle 
qui sépare le tendon du long-extenseur du pouce. 
de celui de son grand abducteur. La tumeur étoit, 
du volume d’une grosse noi, renitente, mobile ;: 
c'étoit une espèce :de ganglion ;et, comme nous: 
le dirons bientôt, ces tumeurs enkistéescmérite= 
roieut d'être rapportées au genre des loupes. Sa 
situation et sa dureté rendoient son écrasement: 
1n possible; Je le tentai plusieurs fois, et ne pus 
% réussir, en y employant des forces quim'a- 
voient suffi pour roinpre d’autres tumeurs analo-- 
gues, mais situées sur le dos: de la main , et-dans 
des endroits plus favorables pourles comprümer:; 
Je me décidai à l'ouvrir par une incision lonigitu-! 
dinale; il en:sortit:environ deux: cuiklerées-d’une: 
‘bumeuralbumineuse, transparente eomméèle blang 
d'œuf, filante comme lui, maïs un: peu plus con 
sistante. J’introduisis de petites boulettes desehar- 
pie douce et fine daus la pochë: vider; là su ppura=: 
tion s'établit; et la plaieseifermaævers:la fin de: lai 
quatrième SEBaime: 0 2150 LESGHO-NUS HHISUNSEN 
Siune tumeur emkistéeétoit tlaëce à dansila gaine 
synoviale d'un tendon, ce seroit alors un véritable 
ganglion., et son: écrasement seroit le: seul remède 
proposable, En'ouvrant le kiste pour le remplimde 
charpie , on mettroit le tendon à nu ; ‘et l’oncau- 
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séroit son exfoliation ; ce n'est pas que j'adopte 
… entièrement l'opinion admise sur la nature des 
ganglions. Les capsules synoviales forment rare- 
ment le kiste ;'elles le renferment ; ce ne sont pas 
toujours , comme on l’a dit, des hydropisies des 
capsules tendineuses, quoique dans certaines OCCa- 
sions telle soit leur: nature, C’est ce que m'ont 
prouvé plusieurs dissections de ces sortes de tu- 
meurs trouvées sur les cadavres. | 

L'injection dés loupes enkistées ne convient que 
dans les cas où la matière contenue dans la tumeur, 
est assez liquide pour s’écouler par la canule du 
petit trois-quarts à hydrocèle avec lequel on en 
fait la ponction. Si la matière trop épaisse coule 
difficilement, on peut bien , à la vérité, en dimi- 
nuer la édite tn ce et la Hills par des i injec— 
tions d’eau tiède; mais ce moyen ne suffiroit pas 
dans certains athérômes pleins d'une matière 
comme céruminéuse et vraiment solide. 

Lorsqu'à la fluctuation sensible on reconnoit la 
liquidité de Jamatière que contient uné loupe, on 
peut donc plonger un pêtit trois-quarts à hydro- 
cèle dans la tumeur, vers l'endroit le plus déchve, 
la Vider , puis injecter du vin aiguisé par l'alcool; 
et même, si la maladie étoit ancienne, et que le 
kiste épais et endürei revint difficilement sur lui- 
même , substituer au vin une légère solution de 
potasse caustique. On fait ressortir le liquide in- 
jecté au bout dé quelques minutes, et lorsque sa 
présence à produit des douleurs assez Cuisantes. 
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Les parois du kiste, ainsi irritées, s'enflamment; 
on exerce sur elles une compression qui favorise 
leur recollement. Cette compression seule ne suf- 
firoit Eos sans l'injection préhminaire; et, lors 
même qu'on auroit dans un os voisin un point 
d'appui solide et invariable , le succès de la Rx 
pression seule seroit encore douteux. É9 4 Li 
La po ne convient point dans les stéa- 
tômes , à moins que, la tumeur étant encore peu 
volumineuse , une seule application de potasse 
concrète puisse en détruire toute la masse. Si la 
tumeur présente un certain volume, il faudroit y 
revenir à plusieurs fois pour la consumer, et l’ap- 
plication réitérée du caustique pourroit occasion 
ner la dégénérescence cancéreuse. Cette méthode 
n’est donc proposable que pour les loupes enkis- 
tées ; l'application d’un morceau de pierre à cau- 
tère sur ces tumeurs , détermine une escarre assez 
profonde, dans laquelle est comprise une portion 
de kiste :l’escarre tombe, la matière s'écoule, le 
kisté se vide, puis s’exfolie et se détache par lam- 
beaux , ou même en totalité, par suite de l’inflam— 
mation que le caustique a occasionnée. Un jeune 
homme portoit un mélicéris sur la partie latérale 
et supérieure du col, derrière l'angle de la mâ- 
choire, entre la branche de cet os, l'oreille et le 
bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoi- 
dien. Incertain de la profondeur à laquelle cette 
tumeur s'étendoit, M. Boyer crut la cautérisation 
préférable à tout autre moyen, Une portion du 
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kiste se détacha ; ét, la matière s ‘étant écoulée, il 
ne resta plus qu’une coque très-mince, qui, chaque 
jour, ébranlée, soit par les mouvemens de la mà- 
choire ; soit par les tiraillemens qu'on exerçoit sur 
elle à chaque pansement, avec une pince à dissé- 
quer, vint enfin toute entière. Peut-être, dans une 
occasion comme celle-ci, vaudroit-il mieux ou- 
vrir la tumeur avec le bistouri, puis remplir le 
kiste de charpie , et en provoquer la suppuration. 
La guérison seroit plus prompte, et la cicatrice, 
ayant moins de largeur, abus 6 moins de 
difformité. 

La ligature ne convient qu'aux stéatômes à pé- 
dicule étroit. Alors, comme la constriction de la 
peau, par un fil, causeroit des douleurs atroces et 
_insupportables, il faut cautériser circulairement 
le pédicule, puis fendre l’escarre et appliquer le 
fil qui doit étrangler la tumeur , et déterminer sa 
chute. Pour opérer cette cautérisation , on fait, sur 
un petit emplâtre de diachylon gommé , une trai- 
née de pierre à cautère, puis ondl’applique autour 
du pédicule qu'il s'agit de brûler. Si, au lieu de 
diviser la peau par le moyen du caustique, on y 
emploie l'instrument tranchant, il vaut mieux. 
opérer de suite l’ablation totale ; l’incision du tissu 
graisseux ne cause aucune douleur, ou du moins 
elle est comme.absorbée dans le sentiment plus 
vif de celle qui résulte de la section de la peau. 

L'extirpation est la méthode la plus sûre, la 
plus prompte etla plus généralement mise en usage 
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pour la guérison des loupes ; elle convient dans 
toutes les espèces de,ces tumeurs, et se pratique 
comme on va le dire. On commence par une inci- 
sion longitudinale sur la tumeur,en prenant garde 
de ne point ouvrir le kiste du premier coup, si 
c’est un mélicéris ou bien un athérôme ; car alors 
la matière séreuse s'écoule, la poche s'affaisse ; et 
la dissection du kiste devient extrêmement pénible. 
On dissèque les deux lèvres de la plaie; on les dé- 
tache du kiste, en faisant tenir celui -ei soulevé 
par le moyen d'une pince à dissection, où mieux, 
‘ d’une double airigne, afin que le tissu cellulaire, 
mieux tendu , se coupe plus aisément. Dans cette 
dissection, on ne divise que des vaisseaux d’un 
très-petit calibre ; car, quel que soit le volume du 
kiste , analogue aux membranes séreuses, il me 
recoit, comme elles, que de très-petits vaisseaux. 
Lorsque sa base est placée sur des parties dont la 
lésion seroit damgereuse, on redouble de précau- 
tions pour les éviter. Lorsque la loupe a son siége 
‘dans une partie où la peau présente des rides du 
-turelles et régulières, comme au front et aux pau- 
pières, l’incision doit étre faite suivant la direction 
arquée de ces plis, afin que la cicatrice linéaire 


puisse se cacher dans leurs intervalles, et cause 


moins de difformité. Si le kiste étoit tellement v 
Jumineux qu on ne püt le faire sortir dans l’ecar- 
tement des lèvres d’une seule incision , on pour- 


roit donner à celle-ci la forme d'un T, afin de 


rendre l'extraction plus aisée, Enfin , si dans l'ex- 
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ürpation d'une loupe au col, ons Hpercoit que le 
kiste s'étend plus profondément qu'on ne l’avoit 
présumé, et se porte Jusque vers des parties qu’il 
seroit dangereux de blesser, on doit en emporter 
toute la partie mise à découvert, Le vider! puis in- 
itroduire de la charpie dans la portion restante, 
afin d'en.provoquer lasüppuration. : ! 

L' amputation convient dans les stéatômes d’un 
volume énorme, supportés par un pédicule, ét 
dans lesquels la peau a éprouvé untel allongement, 
que les lambeaux que l’on conserveroit en É mé. 
“nageant, seroient hors dé toute proportion avec 
la surface saignante. Il faut alors enlever toute la 
tumeur , de peur que ses racines ne dégénèrent en 
cancer, ce qui seroit plus à craindre dans le cas 
d'un lipôme que dans celui d’une loupe purement 
graisseuse. Si celle-ci avoit une certaine largeur, 
et que le stéatôme füt d’un volume médiocre, 
on devroit inciser crucialement , disséquer les 
quatre lambeaux, détacher la Pier par sa base, 
puis recouvrir la plaie au moyen des lambeaux 
conservés. Les artères quitse rendent aux loupes 
graisseuses , n’acquièrent jamais un calibre pro- 
portionné au volume de ces tumeurs. Cependant, 
dans un stéatôme énorme ‘situé à la partie supé- 
rieure du dos, j'ai vu la cervicale transverse plus 


grosse que la radiale, fournir beaucoup de sang et 
nécessiter la Ti 
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CLASSE HUITIÈME. 


MALADIES DE L’ APPAREIL REPRODUCTEUR. 


ORDRE PREMIER. 


MALADIES DES ORGANES SEXUELS DE L'HOMME. 


# ‘Plaies du scrotum. 
| Hématocèle, 
GENRE I®,. Hydrocèle. 


Plaies du testicule. 

Maladies des testicules\ Engorgement inflammatoire de cet or- 
et de leurs enveloppes. | 620€... 

Spermatocèle. 

Sarcocèle. — Castration. 

Abcès et Atrophie du testicule. 


GENRE IT. Plaies des vésicules séminales. 


Affections des en perse de la prostate, 
séminales , de la pros Déviation des conduits éjaculateurs. 
tate. àt des condui 4 Gonorrhée ou flux involontaire de se 


* éjaculateurs» menñce. 


Phymosis, — Longueur excessive du 
frein de la verge. 

Défaut de prépuce. 

Imperforation de l’urètre. 


Hypospadias. 
GENRE IIT. Blennorrhagie et Blennorrhée, 
| t Paraphymosis. 
Maladies de la verse. |A névrisme des corps caverneux. 
G 
eV Amputation de 


Cancer de la verge. la verge. 


Satyriasis : — Priapisme, 
Anaphrodisie, — Impuissance, 
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A. Les plaies du scrotum ne diffèrent point 
essentiellement de celles qui intéressent les autres 
partües des tégumens, tant que la tunique vaginale 
n'est point entamée, et que le testicule n’est pas 
mis à découvert; leur réunion exige l'emploi des 
bandelettes agglutinatives. Ce moyen peut seul 
fixer la mobilité des lèvres de la plaie, et suppléer 
au bandage qu'il est si difficile d'appliquer aux 
. parties génitales , et dont l’action est si peu avan- 
tageuse, à raison du défaut de point d’appui. La 
recherche scrupuleuse et la ligature des plus petits 
vaisseaux intéressés dans la division, sont ici d’une 
absolue nécessité. Dans aucune partie du corps, la 
récidive de l'hémorragie n'est plus facile , et la com- 
pression moins efficace. 

B. Aématocèle. Rien de plus vague et de moins 
satisfaisant que ce qu'ont écrit les auteurs au sujet 
de l’hématocéle. Selon celui-ci, c’est une tumeur 
produite par l'infiltration du sang dans le tissu du 
scrotum ; selon celui-là , elle résulte d'un amas du 
même liquide dans la cavité de la tunique Vagi- 
nale ; et, dans cette dernière hypothèse , elle ne 

diffère de l’hydrocèle que par la qualité du liquide. 
Heistér paroît s’en être fait cette idée : «Le célèbre 
Raw, dit-il, ayant fait autrefois, à Amsterdam, 
la ponction au scrotum d'un homme quil croyoit 
attaqué d'hydrocèle, en présence de plusieurs étu- 
dians, du nombre désquels j'étois , 1l sortit par la 
canule du trois-quarts, au lieu d’eau , une liqueur 
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.. sanguinolente ; et la même chose m'est arrivée de- 
puis à moi-même. 

Il n’est pas de caen qui n'ait quelquefois 
trouvé, en faisant la ponction d’un hydrocele , la 
sérosité brunie et altérée parle mélange d'une 
certaine quantité de sang; mais cette couleur rous- 
sâtre ne change rien au caractère essentiel de la 
maladie. Un accident m'a fourni de plus justes 
idées sur la nature de l’hématocele. 

J’avois pratiqué la castration pour un cas d'hy- 
dro-sarcocèle avec endurcissement squirrheux'de 
la tunique vaginale; le malade ne perdit presque 
point de sang pendant l’opération. Après l'avoir” 
terminée par la ligature des artères spermatiques, 

‘je m’aperçus qu’un peu de sang artériel sourdoit 
derrière le cordon; j'épongeai avec beaucoup de 
soin, afiu de reconnoître le vaisseau d'où prove- 
noit le liquide; mais je ne pus y parvenir. J’allois 
passer une ligature avec l'aiguille courbe, et com- 
prendre avec le vaisseau le tissu graisseux envi- 
ronnant , lorsque , rassuré par la cessation du saï- 
gnement, Je me contentai d'exercer une légère 

compressionau fond de la plaie , au moyen. de 
quelques boulettes de charpie. L'appareil ordi- 
maire fut appliqué, et le malade remis au lit. Quel- 
ques heures après l'opération , le sang avoit péné- 
tré les linges et le bandage; le pouls de malade ne 
foiblit point; l'hémorragie n’alla pas plus loin ; on 
jugea inutile de lever l'appareil. Il fut levé le cr 
demain , et renouvelé le troisième jour. Je vis alors 
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que le sang avoit coulé assez abondamment ; les” 
bourses en étoient pleines, et la tuméfaction s’éten- 
doit jusqu’au périnée. Il étoit évidentque l'extrême 
laxité du tissu cellulaire des dartos avoit favorisé : 
l'infiltration du liquide , et que le défaut de point 
d'appui avoit rendu la compression inefficace. La 
plaie fut pansée à plat ; le lendemain, et les jours 
suivans , les bourses se dégorgèrent d’un sang épais 
et noir, et la guérison du malade n'en fut pas re- 

tardée. B 
Quelques mois auparavant, j'avois observé une 
tumeur sanguine des bourses , suite d'un coup de 
piéd ide’chevalïet';:chose assez remarquable , les 
testicules étoient restés sains au milieu d'un gon- 
flement qui avoit presque’ .quintuplé ‘le: volumé 
ordinaire de la partie. La peau du scrotum et du 
périnée étoit noire au point de faire craifidre la 
gangrène,sans la rénitence parfaite des tégumens 
et l’absence presqueentièredes douleurs, 
Je pratiquaï sur le champ une incision longue 
de trois pouces environ sur chaque côté du raphé, 
«versila partie inférieure du scrotum ; un sang noi- 
râtre et. fluide:coula en:abondance. Je me conten- 
tai de panser avec la charpie sèche : peu. d'heures 
après, on fut obligé de renouveler l'appareil déjà 
pénétré d'une sanie brunâtre; le dégorgement fut 
complet au bout de huit jours. Alors , la peau du. 
scrotum étant revenue sur elle-même, lesincisions 
se trouvoient réduites au sixième de leur grandeur 
primitive, J'enveloppai en même temps les bourses 
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avec des compresses trempées dans le gros-vin ; 
au bout de quinze jours, la guérison fut complète. 
De ces deux observations peuvent, ce mesemble, 
être déduits les corollaires suivans : 

I. L’hématocèle est une tumeur produite par 
l'infiltration du sang dans le tissu cellulaire des 
bourses. 

II. Cette infiltration est favorisée par la laxité 

de ce tissu , la grandeur de ses cellules et l'absence 
de la graisse. 
_. HT. Ges circonstances anatomiques ne se ren- 
contrent nulle. part ailleurs réunies au même 
degré ; c'ést pourquoi, à moins de l'ouverture 
d’une artère d’un certain calibre, on ne voit, dans 
aucuneautre partie, survenir des infiltrations aussi 
considérables. 

IV. Le sang extravasé reste e long-temps fluide ; 
et, pour qu il soit rejeté du tissu dans lequel il est. 
infiltré , il suffit de lui procurer une issue. : 

V. De profondes scarifications sont le Hi 
remède contre l'hématocèle, lorsque l'infiltration 
est considérable ; dans les autres cas , il suffit de 
soutenir les bourses avec un suspensoire , et de. 
les couvrir de compresses trempées dans des li- 
queurs résolutives et styptiques. 

C. Hydrocèle. Ce nom convient à toutes les iu- 
meurs aqueuses, quoiqu'on ne l'ait donné qu'à 
celles dont le siége est dans les bourses. Il est des 
hydrocèles de diverses espèces. La plus ordinaire, 
_celle qui mérite le plus particulièrement de nous 
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occuper , consiste dans un amas d’eau formé dans 
la cavité de la tunique vaginale ; c'est une véri- 
table hydropisie de cette poche séreuse, qui, sem- 
blable en cela à toutes les membranes de même 
nature , enveloppe-et recouvre, comme on sait , 
le testicule, sans le contenir dans sa propre cavité. 
On a nommé cette espèce, hydrocèle par épan- 
chement , afin de la distinguer d’autres amas d’eau 
formés dans des kistes accidentellement développés 
le long du cordon des vaisseaux spermatiques , ou 
dans un ancien sac herniaire. Ces hydrocèles en- 
kistées du cordon , aussi bien que les collections 
aqueuses dans des sacs herniaires ; sont extré- 
mement rares ; ils-sont à l'hydrocèle de la tunique 
vaginale, dans la proportion de 1.à,200. Enfin , 
on a donné le nom d’hydrocèle par infiltration à 
l’œdème des bourses, maladie bien différente des 
préédgents ; Re il 4 ait Se excès de 
sérosité. LE 
L bye lé de la tuniqué Mae: Tr rer 
proprement dite ; se distingue en accidentelle et 
congéniale. Dans cette dernière variété, la tunique 
vaginale a conservé sa communication avec le pé= 
ritoine. La:sérosité qui mouille l’intérieur de l’ab- 
domen descend dans la cavité du prolongement , 
s’y accumule; et formeune tumeur oblongue trans: 
parente ; offrant de la fluctuation ; disparoïssant 
quand on la comprime par la: rentrée du liquide 
dans la cavité de l'abdomen, On adieu de s'étonner 
que la connoissance’de cette hydrocèle congéniale 
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soit toute moterne;'elle doit’ être plus fréquente 
que la hernie mguinalecongénialé; car la sérosité 
a ‘bien ‘plus-de:tendance’et trouve bién plus" de 
facilité-que les intestins etd’épiploon ; pour s’insi- 
nuer au travers de l'ouvertüre-conservée , et:deé- 
cendre dans de: prolongement péritonéal. Tant-que 
l’'enfantsest entré les mains de/sa: nourrice, Cette 
variété: particulière de l'hydrotèle n’exige aucun 
traitement. ! Lorsque ;‘vers l’âge: de douze ans ;il 
peut être maintenu dans unécértain dégré de:pro- 
preté; et supporter l'application d’un: bandage!, 
on fait rentrer le liquide; puis on ‘appliqué’ le 
brayer qui s’oppose au retour du fluide ,empèche 
la sortie des ‘intestins , et favorise l’oblitératron de 
l ouvérture-par! laut la tunique vaginale com 
muüuniquoitavecde péritoinehb m6: 9! sanob # : 
Dans l’hydrocèle ordinaires la tunique vaginale 
est elle-+mêmele: kiste qui renfermerlé liquide; 
cette membrane , toujours un peu plus épaisse 
que ‘dans l'état sain ÿ Fest d'autant plus qued'hy- 
drocèle: étant plus angienne et plus ‘voluminetses 
elle s'est appropriée une plus grande quantité: du 
tissu cellulaire :environnant.-Alors elle ‘contracté 
souvent une dureté presque cartilagineuse ;°0on la 
même vue:s'ossifiér ; et, dans:ces cas: de durcisse- 
mentide son tissu, il'est assez commun que leites- 
_ticule soit li-méême:malade IL arrive: aussi: fré- 
quemment que l’intérieur de la tunique ulcérée 
fournit uné matière: puriformé , qui',ise mélant à à 
la SÉTOBLLÉS en altère la transparence. ÿ | 
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Cette sérositériést inaturellement diaphane, et 
légèrement teinte:d’ uñ jaune citrin, comme dans 
toutesiles bydropisies:" Le mélange du pus la rend 
opaqueet blanchätre: indique l'ulcération dé la 
tunique vaginale, souvent accompagnée de l’affec- 
tion du tésticulé ; le sang la génd'noirâtre , et cette 
altération supposelda-blessure ancienne ou récente 
d dRyaissenas dans la ponction be laquelle on lui 
done issue. | ITS 
.“Bertesticule: est placé à à partie postérieure , 
inférieure et un peu‘interne de la tumeur ; il n’est 
point-flottant:.dans la 'sérosité. qui mouille seule- 
mentises parties: antérieure et'latérales, etles tient 
dahsurie espèce: de macérationt Cependant, si la 
tunique vaginale; a trouvé quelqu'obstacle à son 
libre développement, la position du testicule peut 
varier. Dans léydrocèle desenfans, il est placé 
plusibas, vers læipartie inférieure de la tumeur 
qui se développerplussaisément que dans l'adulte, 
duicôté dell’äbdoimen à:raison-de la plus grande 
étenduerelative dela portion!de tunique vaginale 
quirecouvre le-cordon des vaïsseaux sperm atiques. 
Ainsi, de peur:de: blesser le testicule quand'on 
fait la ponetion pour là cure palliative ou radicale 
de l'hydrocele, chez les enfans , il faut enfoncer le 
trois-quarts un peu plus haut queichez les adultes, 
et le diriger suivant une ligne moins oblique: 

+ Le volume dé l'hydrocèleest généralement: re 
latif.à l'ancienneté de la tumeur. D'abord, la tu- 
nique vaginale, peu extensible, résiste avec force, 
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mais elle perd graduellement son ressort ; et l’on 
observe qu'après l’évacuation du liquide, par une 
première ponction, un nouvelamass’y forme, plus 
considérable que le précédent, la poche séreuse ré- 
sistant moins à la dilatation: 

L'hydrocèle peut être compliquéé de l’état squir- 
rheux du testicule; une hernie inguinale peut s’y 
joindre; enfin, il peut exister en même temps'hy- 
drocele enkistée du cordon, cirsocèle, varicocèle, 
hématocèle ; nous dirons, à l’article du diagnostic, 
comment on reconnoit ces diverses complications. 

Les causes de l'hydrocèle sont assez ignorées. 
Comment se détruit l’équilibre entre l’exhalation 
et l'inhalation de la sérosité qui mouille habituelle- 
ment l'intérieur de la tunique vaginale? Le plus 
souvent ,.l’amas aqueux se forme spontanément ; 
d’autres fois il survient à la suité d’une contusion, 
d'un froissement plus ou moins considérable des 
bourses, Un homme, peu accoutumé à l'équitation, 
fit vingt-cinq lieues sur un cheval dont le:trot 
étoit extrémement dur, par des chemins raboteux 
et difficiles ; les bourses éprouvèrent une pression 
assez vive, l'exhalation de la tunique vaginale de- 
vint plus abondante, et une hydrocèele se mauifesta, 
bien évidemment produite par cette cause. 

Au reste, cette maladie attaque les personnes 
les mieux portantes, les hommes les plus sains ou 
les plus robustes. Son existence n’est point liée à 
celle des hydropisies et à la foiblesse générale qui 
les accompagne; c'est presque toujours une affec- 
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tion purement locale que l’on peut guérir sans 
danger ; les anciens n’en avoient pas cette opinion 
Salou eux, l’hydrocèle étoit une espèce de dépôt 
critique par lequel la nature se débarrassoit d’une 
humeur nuisible, et dont il falloit bien se . 
de procurer la cure radicale. 

Lorsque l'hydrocèle se forme lentement, et sans 
qu'aucun symptôme d'inflammation la précède, 
on n'est averti de son existence que par la tumé- 
faction du scrotum. C’est à la partie inférieure 
des bourses que le gonflement commence; à cette 
époque, à moins d’un tact exercé, il est difficile 
d'y reconnoître la présence du liquide. Cependant 
la tumeur croît de basen haut, et monte au-devant 
du cordon des vaisseaux spermatiques , jusqu'au- 
près de l'anneau inguinal. Ses progres sont lents ; 
elle met de six à dix-huit mois pour atteindre à 
cette hauteur: sa forme est oblongue, semblable 
à une calebasse : elle est plus volumineuse infé- 
rieurement que supérieurement; les rides du scro- 
tum s'effacent, le raphé est déjeté du côté opposé 
à la tumeur; on y sent une fluctuation manifeste, 
lorsque, pressant sur un point, on frappe sur l'en- 
droit diamétralement opposé; enfin, si le malade 
est jeune, la tumeur, examinée à l'éclat d'une vive 
lumière, présente une transparence bien sensibie, 
lorsqu'on la place entre l'œil et la flamme d'une 
bougie, | 

On distingue l’hydrocèle du sarcocèle, par Îles 
signes suivans : dans le sarcocele, [a tumeur con- 
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serve la" fôrme du testicule ; elle est, commé ri ; 
ovale et un peu aplatie de dehors en dedans: elle 
a acquis en peu de temps un volume considérable, 
sans s'élever aussi haut du ‘côté de l'anneau itigui- 
nal. Dans l hydrocèle d'uñ'oèrtain volume, jte n'y 
a aucun intervalle entre la tümeur'et cette oûver- 
ture ; il est très-difficile, ét mêmre im possible, de 
pincer le cordon des vaisseaux spermatiques ; tan 
dis que, dans le sarcocèle ; il reste toujours!, entre 
le testicule gonflé ét l'anneau, un intervalle dans 
lequel on sent distinctement'ee cordon: Enfin, dans 
le sarcocèle, la tumeur est toujours opaque, sa 
pesanteur spécifique très-considérable; et si lon 
place la main au-dessous, on sent , en la soulevant, 
qu'elle est très-lourde relativement à son volume. 

La résistance qu’oppose au liquide la tunique: 
vaginale , dans les hydrocèles pour lesquelles on 
n'a point encore pratiqué la ponction; dore quels 
quefois à a la tumeur une dureté telle , qu'on pour 
roit la prendre pour un sarcocèle , si l’on sent 
tenoit à cét unique symptôme. Malgré l’ensemble! 
de ces signes , 1l arrive aux praticiens les plus ‘ha+ 
biles de se sidfendre surile véritable caräctère! 
d'une hydrocèle , et de plongérle trois-quärts dans: | 
un testicule squirrheux, en pensant donner issue 
à la sérosité renfermée dans:la tunique vaginale; 
nous en avons vu plus d'un exemple: L'obseurité 
du diagnostic résulte le plus souvent de la coexis- 
itence de l'hydrocèle, avec l’endurcissement étla 
tuméfaction squirrheuse du testicule. Dans cette! 


| HYDROCÈLE. 255 
affection compliquée, connue sous.le nom d’hy- 
dro-sarcocele, la quantité de liquide qui sort par 
la canule du trois-quarts n’est point proportionnée 
au volume de la tumeur. Celle-ci reste assez volu- 
mineuse après l'évacuation, et l’on sent alors dis- 
tinctement pour. quelle part le testicule concourt 
à sa formation. L'état dur et demi-cartilagineuxde 
la tunique vaginale est encore une cause d'erreur. 
Lorsqu'il y à en même temps hydrocele enkistée 
du cordon et épanchement dans la tunique vagi- 
nale, on est instruit de cette complication , parce 
que la tumeur s’est formée à la fois dans deux 
points différens, et présente une espèce d’étran- 
glement vers sa partie moyenne; ce dernier symp- 
tôme n'est cependant pas pathognomonique. On 
a vu, dans certaines hydrocèles de la tunique vagi- 
nale, cette poche séreuse comme partagée en deux 
cavités par un retrécissement de sapartiemoyenne: 
mais, dans ce dernier cas, la même ponction éva- 
cue la totalité du liquide; tandis que, dans la com- 
plication d'hydropisie enkistée du cordon, la por- 
tion supérieure de la tumeur. subsiste , et ne dis- 
paroît. qu'à la faveur d'une seconde ponction 
pratiquée dans un endroit plus élevé que la pre- 
mière; Nous avons dit ailleurs (1) à quels signes on 
distingue la hernie inguinale de l'hydrocèle. 
Gette maladie n’est point dangereuse , mais elle 
estincommode par. son poids, et force Le malade à 
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l'usage habituel du suspensoire, pour prévenir les 
tiraillemens douloureux du cordon spermatique. 
Les frottemens de la tumeur contre la partie in- 
terne des cuisses, donnent lieu à des excoriations 
difficiles à guérir ; enfin, lorsque l’hydrocèle est 
très-volumineuse, elle attire sur elle la peau de la 
verge ; en sorte que ce membre semble se rape- 
tisser, et devient inhabile à remplir ses usages. 
L’évacuation du liquide fait disparoître ces incon- 
véniens ; mais ils reviennent bientôt avec un nou- 
vel amas. Aussi, presque tous les malades, et même 
les vieillards, désirent en être débarrassés , et l’on 
peut toujours en opérer la cure radicale. Toutefois, 
si l’hydrocèle s’est manifestée vers la fin d’une 
maladie chronique , de sorte qu’elle en paroisse la 
crise, et que depuis son apparition, la maladie 
principale ait considérablement diminué, ou soit 
totalement guérie, on se ‘bornera’ à la cure Lee 
liative. 

On l’opère , en évacuant le liquide par la ponc- 
tion faite de la manière suivante : le malade étant 
couché, ou bien assis sur le bord de son lit, les 
pieds pendans à terre, le chirurgien saisit la tu- 
meur par derrière, avec la main gauche; : il l'em- 
brasse de manière à retenir le testicule en haut et 
en arrière , en même temps qu’il repousse la sé- 
rosité en bas et en avant. La partie antérieure et 
inférieure de la tumeur étant ainsi rendue sail- 
lante, on prend de la main droite un petit trois- 
quarts ad hoc, oint avec du cérat; le doigt indica- 
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teur, étendu sur la canule, n’en laisse à découvert 
que la portion qui doit pénétrer (de huit à quinze 
lignes, suivant l'épaisseur des bourses , l’ancien- 
neté et le volume de l'hydrocèle) : on l’enfonce de 
bas en haut, et un peu obliquement d’avant en 
arrière, à travers les parties tendues par la pres- 
sion qu'exerce la main gauche ; et, lorsqu’au dé- 
faut de résistance et à l'écoulement de quelques 
gouttes de sérosité qui s'échappent à la faveur de 
la rainure pratiquée sur la tige du trois-quarts, on 
juge que l'instrument à pénétré dans le siége de 
l’épanchement, de la main gaüche on saisit la ca- 
nule, puis on retire le trois-quarts avec la main 
droite ; la sérosité s'écoule, la tumeur se vide ; on 
aide à la sortie du liquide, en pressant doucement 
sur les bourses; on se garde toutefois de blesser le 
testicule avec l’extrémité de la canule. La tumeur 
vidée, on retire la canule, et l'opération est ter- 
minée. | 

Le trois-quarts est toujours préférable à la lan- 
cette, pour l'évacuation de l’eau contenue dans 
la tunique vaginale. Si l’on se sert du dernier de 
ces instruments , le parallélisme ne se conservant 
point entre la plaie du scrotum et celle de la tu- 
nique vaginale , la tumeur ne se vide qu’ineom- 
plètement. L'hématocele, soit qu'on entende par 
là un épanchement de sang dans la tunique vagi - 
nale , ou l'infiltration sanguine du tissu cellulaire 
des bourses, est d’ailleurs bien plus à craindre 
quand on s’est servi de la lancette, qué lorsqu'on 
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faitusage du. trois-quarts: Quelque simple que soit 
la ponction d'une hydrocele; cette petite, opéra- 
tion peut entrainer divers-accidens, à sa suite: : 
d'abord il arrive-assez fréquemment que, peu: de 
jours après l'avoir pratiquée , la tumeur a:repris 
son volume,.ce qui suppose qu'il-s'est épanshé 
une certaine quantité de sang dans la tuniquerva- 


ginale ; car un..accroissement aussi subit ne peut . 


être l’effet de l'accumulation nouvelle de la: séro- 
sité ; alors celle-ci sera noirâtre à la ponction sui 
vante. Wu + 
D autres fois, le tissu cellnlGsb du'scrotüm sin: 
filtre de sang ; on doit alors.$é conduire comime 
nous l'avons dit à l’article de l'hématocèele. 1, 
Plus souvent, soit que le testicule ait été irrité 
par la canule du trois-quarts , soit qu'il.eût une 
disposition prochaine à s'enflammer, ou que mème 
son tissu füt déjà affecté, que la maladie mérität 
le nom d’'hydro- sarcocèle, soit enfin qu'après da 
ponction on ait négligé de soutenir, les testicules 
par le moyen d’un suspensoire,.que le malade se 
soit immédiatement livré à quelque exercice.faut 
gant, ou quil ait commis des écarts dans le régime, 
le testicules’ engorge, la fièvre s'allume, les bourses 


deviennent tendues, rouges et douloureuses; On 


doit alors mettre le malade au lit, couvrir.le testi- 
cule euflammé avec, des Eu prR sl émolliens, 
soutenir, les, bourses au moyen, d’un suspensoire ; 
purger. doucement, soit avec la manne,.soit avéc 
les. pilules de Beiloste;; saigner, si-le malade. est 
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vigoureux , et l’astreindre à la diète des maladies 
aiguës , puis substituer les emplâtres fondans, tels 
que celui de Vigo ,cum mercurio, lorsque Îies symp- 
tomes d’inflammation sont dissipés. Dans ces cas, 
la cure palliative devient radicale ; car l'adhérence 
s'est établie entre la tunique vaginale et le testi- 
cule enflammé ; et la cavité dans laquelle l’ hydro- 
cèle se forme, se trouvant effacée , toute accumula- 
tion nouvelle de sérosité est déomen die impossible. 

C'est de cette manière que guérit radicalement 
l'hydrocèle ; c'est toujours par la suppression de 
l'espace contigu dans lequel s’étoit fait l’épanche- 
ment , qu'on obtient sa cure définitive. Tous les 
procédés de l’art, pour y parvenir, ont pour but 
la destruction de la contiguité existante entre le 
testicule et la Farine vaginale ; l'indication est 
toujours la même; il n'y a de distipns que dans 
les procédés imaginés pour y satisfaire. Ces pro- 
cédés , pour la cure radicale de l’hydrocèle, con- 
sistent dans l’incision de la tunique vaginale, dans 
son excision, sa cautérisation, son irritation par 
le moyen d'une tente, d’une Made, d'un séton , 
ou d’un liquide qu'on injecte dans sa cavité. Nous 
ne parlons point de l’ancienne méthode, qui con- 
sistoit à lier près de l'anneau inguinal le cordon 
des vaisseaux spermatiques, afin d'oblitérer de 
prétendus conduits par lesquels, disoit-on, la sé- 
rosité descendoit de l'abdomen dans les bourses. 

L'incision consiste à fendre, dans toute:sa lon- 
gueur , la partie antérieure de la tumeur; la tu- 
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nique vaginale est comprise dans cette incisiôn : 
l'eau dont elle est pleine se vide; l’on remplit sa 
cavité de charpie, afin que sa surface internè et le 
testicule mis à découvert, irrités par:la présence 
de ce corps étranger, s'enflament et se couvrent 
de bourgeons charnus dont l'adhérence réciproque 
efface l’espace dans lequel la sérosité s'étoit amas- 
sée; mais, outre que cette opération est doulou- 
reuse , il peut se faire que le petit intervalle qui 
“existe en arrière, entre l'épididyme et le testicule, 
ne s’enflamme pas, que la continuité y subsiste, 
et que l’épanchement aqueux s’y reproduise. Cette 
espèce d’arrière-cavité, dans laquelle s’enfonce la 
tunique vaginale, doit être bourrée de. charpie 
avec le plus grand soin ; l’on se servira des pinces 
_à anneaux, ou d’une spatule , pour y en pousser 
une petite quantité; car , faute de cette précau- 
ion, la maladie récidiveroit, comme les Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie en citent des 
‘exemples. Telle est la manière de guérir l’hydro- 
cèle par l’incision ; aujourd'hui, ce procédé est 
généralement abandonné pour des méthodes aussi 
certaines et moins douloureuses ; on y recourt 
seulement, dans les cas où règne de l’incértitude 
sur la véritable nature de la maladie. Lorsqu'on 
soupçonne, par exemple , l'affection simultanée 
du testicule, alors on incise la tumeur; etsi,leau 
s'étant écoulée , l'organe ris à nu paroïit malade, 
est plus volumineux et plus dur, on procède sur 
le champ à son ablation, 54e! 


HYDROCÈLE. AL 
L'excision convient également dans les cas d’af- 
fection compliquée , ou d'hydro-sarcocele. Dans 
l'excision, on commence par inciser longitudina- 
lement, de la partie supérieure à la partie infé- 
rieure, la peau qui couvre la tumeur ; on dissèque 
ensuite celle-ci d'avant en arrière , et de chaque 
côté , jusqu’à l’épididyme, portion du testicule 
que ne recouvre pas la tunique vaginale, Cette 
poche , restée jusque-là intacte, étant mise à dé- 
couvert , on l'ouvre en y plongeant la pointe d’un 
bistouri dont le tranchant est tourné en bas; et, 
dés que l'ouverture est suffisante pour y introduire 
l'indicateur et le médius de la main gauche, on 
les y place, afin de soutenir la tunique vaginale 
que l'on fend jusqu'à l'endroit le plus déclive ; 
cela fait, on emporte avec de bons ciseaux les 
deux lambeaux de cette tunique , en prenant 
garde de toucher aux vaisseaux spermatiques ou 
à l'épididyme , et cependant en faisant la section 
le plus près possible de ce dernier. L’excision ainsi 
pratiquée, on couvre le testieule de charpie que 
l'on a soin d'entasser avec l'extrémité d’une sonde, 
afin qu'elle s'introduise dans tous les recoins , et 
détermine partout l'inflammation nécessaire au. 
développement des bourgeons charnus, par le 
moyen desquels l'adhérence doit s'établir. L'union 
de ceux qui s'élèvent, du testicule enflammé , se 
fait de derrière en devant; et l'on aura soin .de 
tenir de la charpie dans l'intervalle des lèvres de la 
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division , afin que le fond se réunisse avant que 
l'extérieur s'agglutine. 
L’excision est bien plus douloureuse que l'in- 
cision , par la dissection du scrotum et la section 
de tous les filets nerveux qui se rendent aux enve- 
loppes du testicule. T’inflammation de cet organe 
est considérable, et on l’a vue se propager Jusque 
dans le bas-ventre, la fièvre s’allumer, et des ma- 
lades succomber. L’hémorragie résultante de la 
blessure de l'artère de la cloison, est assez considé- 
rable pour nécessiter la ligature de ce vaisseau ; en 
un mot, l'excision peut être mise au nombre des 
grandes opérations de la chirurgie ; elle est, à la 
vérité , plus sûre que l'incision; par elle, on em- 
porte à la fois la cause et le siége du mal, etce- 
pendant on l’a vue pratiquée sans fruit, quelques 
portions restantes de la tunique vaginale ayant 
conservé la contiguité, et reproduit la maladie. 
Lorsqu'un suinitement séreux a lieu dans le fond 
de la ‘plaie, on a lieu de soupconner cet accident ; 
ét ‘on doit le prévenir, en injectant quelque li- 
queur irritante qui détermine l'inflammation et 
l'adhérence des surfaces encore-exhalantes. 
L'excision ne convient guëre que dans les cas 
‘où la tunique vaginale est épaisse, squirrheuse, et 
lorsqu’ayant contracté une dureté presque cartila- 
sineuse , elle ne‘peut ni revenir sur elle-même, et 
s'appliquer exactement au testicule, nise couvrir 
de bourgeons charnus par sa surface exhalante. 
Dans des cas de cette espèce, on devroït même, 
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si la tumeur,avoit un volume énorme , emporter 
un lambeau du scrotum. Pour cela, on commen- 
ceroit par circouscrire la portion de peau dont on 
veut faire l’ablation , par deux incisions semi- 
elliptiques. | ; 

. La cautérisation de la tunique vaginale se pra- 
tique de la manière suivante. On applique, sur les 
parties antérieure et inférieure de. la tumeur, un 
emplâtre de diachylon gommé, dont le centre est 
percé d’un trou ovale, long de six lignes, et large 
de trois dans son plus grand diamètre. Cette ou- 
verture est suffisante , le caustique faisant toujours 
une escarre un peu plus étendue. On fixe la pierre 
à cautère après l'avoir recouverte d'un peu de 
charpie, en appliquant par-dessus, un second em- 
plâtre de diachylon plus large que lé premier, et 
qui le déborde de tous côtés ; quelques compresses 
et un suspensoire complètent l'appareil. En cinq 
à six heures, la potasse produit l’escarre ; et, 
comme la peau du scrotum est mince et délicate, 
ce caustique étend son action do sur la tunique 
vaginale. 

Les bourses se Himéfiente Je testicule lui-même 
participe à l’engorgement inflammatoire, les dou- 
leurs $e propagentde long du cordon aus 
spermatiques , jusque dans la région des reins ; 
on enlève le caustique:, on couvre:d’escarre avec 
un petit emplâtre d’onguent de la mère; lorsque, 
le troisième jour, les bourses sont dans un état 
d'inflammation bien évidente , on les enveloppe 
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d’un cataplasme émollient, chaque jour renouvelé, 
et l’on‘soutient le tout, au moyen d'un suspensoire. 

La suppuration s'établit autour et au-dessous de: : 
l’escarre; elle tombe du dixième au quinzième jour; 

on voit alors dans le fond de la plaie la tunique 
vaginale noircie par l'impression du caustique. 
Bientôt cette portion s’exfolie , la sérosité s'écoule, 
la tunique vaginale se détache et s’en va par lam— 
beaux, la surface du testicule suppure, des bour- 
geons charnus s’en élèvent, l'adhérence s'établit 
entre cet organe et ce qui reste encore de la tuni- 
que; enfin la plaie extérieure se cicatrise. L 

Cette méthode est assez douce, et peu effrayante 
pôur les maladés; mais elle met encore, moins 
que les précédentes, à l'abri de la récidive. On a 
vu d’ailleurs le caustique étendre son action trop 
loin, et le testicule s'enflammer jusqu’à la sup- 
puration et la destruction de sa propre substance 
Aussi le caustique tant vanté par Else est-il tombé 
en désuétude. Le séton préconisé par le célèbre 
Pott, est plongé dans le même oubli. Cependant ces 
deux méthodes ont eu long-temps en Angiterss ; 

entre les mains de leurs auteurs, un succes pres 
que égal. : 

Pour passer le séton , on commence par frs la 
ponction !del’ hydrocèle suivant le procédé et dans 
l'endroit accoutumés ; seulement on se sert d’un 
trois-quarts à paracentèse. Lorsque la sérosité s'est 
écoulée, on pousse la canule jusqu’à la partie la 
plus élevée de la tunique vaginale ; on introduit 
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par cette canule un stilet avec lequel on soulève 
la peau que l’on incise. Cela fait, tenant d'une 
main la canule , on pousse de l’autre le stület 
enfilé d’un séton composé de plusieurs fils de soie 
écrue , puis on retire la canule , et l'opération est 
achevée. Bientôt, le séton passé au:travers de la 
tunique vaginale, irrite cette membrane, et le tes- 
ticule se gonfle ; on applique des cataplasmes émol- 
liens, La tension inflammatoire diminue , la sup- 
puration s'établit; on peut alors remuer le séton, 
qui , jusque-là resserré entre des parties tuméfiées, 
étoit resté immobile ; on le retire quand la suppu- 
ration commence à diminuer. Quelqnesois cette 
suppuration est tellement abondante, quon est 
obligé d'agrandir les deux petites plaies pour lui 
donner issue. On pourroit rendre l'exécution de 
ce procédé plus facile, en substituant au stilet une 
aiguille tranchante vers sa pointe, avec laquelle 
on traverseroit de dedans en dehors les parties 

contre lesquelles on pousseroit l'extrémité supé- 
rieure de la canule. 

Le séton. offre l'inconvénient majeur de trop 
irriter les parties du testicule et de la tunique va- 
ginale qu'il touche immédiatement ; tandis qu'il 
peut ne déterminer qu’une phlogose insuffisante 
de celles qui s’enflamment par communication, 
L'hydrocèle, traitée par ce procédé ,. est donc, su- 
jète à BePAROÏTEE- 

Les.mêmes objections se présentent contre l'ir- 
ritation que Monro propose de produire, en pro- 
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menant, sur le testicule et sur la face interne de la 
tunique vaginale, l'extrémité de la canule du trois- 
quarts avec lequel on a fait la Eine Cette 
irritation, trop vive dans les endroits qu'a touchés 
là canule , est trop foible pour les autres points. 

Il n’en est pas de même du procédé des injec- 
tions ; comme les précédens , il. appartient à la 
chirurgie anglaise. L'hydrocèle seroit-elle plus 
cummune én Angléterré que partout ailléurs , et 
la fréquence de cetté maladie a-t-elle dirigé vers 
sa guérison les recherches des chirurgiens de cette 
contrée ? 

Les injections ont éu pour apologiste M. Earle, 
élève de Pott, et l’un des chirurgiens de l'hôpital 
Saint-Barthelmy. Ce procédé introduit en France 
y est aujourd'hui le plus généralement adopte : 
nous dirons bientôt à quels justés titres on lui ac: 
corde cetté préférénte. La première idée de guérir 
l’hydrocèlé , en injéctant la poche de la tunique 
vaginale avec une liqueur irritante , est due à 
Levret. IL proposoit ‘y poussèr üñe dissolution 
de six grains de pierré à cautere ; d'autres Y firent 
servir de l'alcool. Aujourd'hui on à reconnu que 
le vin chaud:, animé par quelques gouttes d'eau- 
de-vie, est joe d'éxciter une inflammation 
suffisante. 

Le malade. étant préparé par l'adtinistration 
d’un purgatif, on pratique la ponction éomme il 
a été dit en traitant dé la cure palliative; à mesure 
que l'eau s'écouleet que, la tumeur diminüant; la 
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tunique-vaginale revient sur elle-même , on suit 
avec la canule le mouvement de rétraction de 
cette poche membraneuse ; de peur que, lextré- 
mité de Pinstrument venant à l'abandonner, on 
ne soit exposé à pousser l'injection dans le tissu 
cellulaire du scrotum. Le vin chaud à 54 degrés 
est versé dans une seringue, dont le syphon 
s'adapte exactement à la canule du trois-quarts, 
puis poussé dans la tunique vaginale. Il est im- 
possible de faire entrer une quantité d'injection 
* égale à la sérosité'sortie ; car la tunique vaginale, 
revenue sur elle-même , ne peut être distendue 
au même degré. On n'’injectera de vin qu’autant 
qu'il en faut pour rémplir la poche sur laquelle 
on exerce des pressions légères, pour que le li- 
quide agisse égalément sur tous les points. On se 
servira d'une seringue dont la PAPAURE sera d’'en- 
viron une demi-pifte; afin de'n’être point obligé 
de la remplir plusieurs fois. Quand on à injecté 
toute la quantité que la tunique vaginale peut ad- 
mettre, on rètire le sÿphon de la seringue, de la 
canule du trois-quarts , qu’on a bouchée inconti- 
nent en portant le doïgt sur son ouverture , de 
peur que la liqueur injectée ne réssorte bientôt. 
Dans les hydroceles récentes, et même dans celles 
qui, quoiqu’anciennes, n'ont point subi de ponc: 
tion , la tunique vaginale ayant conservé tout son 
ressort, et un dog assez élevé de sensibilité on 
ne peut pousser qu ‘une petite quantité d’injec- 
tion, même en y employant beaucoup dé forces : 
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des douleurs cuisantes signalent l’introduction du 
liquide. Lorsqu’au contraire la maladie est an- 
cienne , et que la poche a été déjà plusieurs fois 
vidée , on y en fait entrer une quantité plus con- 
sidérable ; l'impression qu’il occasionne est moins 
vive. Ce n'est qu'au bout de plusieurs secondes, 
et méme de quelques minutes , que ces douleurs 
naissent et se propagent le long du cordon des 
vaisseaux spermatiques , jusque dans les plexus. 
abdominaux. | 

On laisse s'écouler la matière de la première. 
injection < puis ‘on :en pratique une seconde ; 68 
même une troisième, en usant du même procédé. 
On laisse le liquide séjourner dans la poche vagi- 
nale, jusqu’à ce que les douleurs soient vives, 
insupportables, et que le malade se sente le cœur 
défaillir. Il vaut.mieux irriter plus que moins; 
les accidens inflammatoires surviendront, mais 
ils sont nécessaires ; : il sera d’ailleurs facile d'en 
diminuer la trop Me intensité , tandis qu'une 
irritation trop foible rendroit l'opération inutile. 
J'ai pratiqué onze fois l'injection de l’hydrocèle; 
une seule fois ce moyen a échoué, parce que, 
çédant trop tôt aux cris lamentables et à l'impa- 
tience d'un malade, qui m’exagéroit ses douleurs, 
je ne retins pas assez long-temps dans les bourses 
la matière de l'injection. Une température élevée, 
etune certaine proportion d'alcool sont également 
indispensables dans le vin qu'on y. emploie, 

On retire la canule quand..on. juge l'irritation 
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suffisante , et l’on enveloppe les bourses de com- 
presses trempées dans la liqueur de l'injection, 
Dès le second jour , l’inflammation du testicule 
est manifeste; on insiste sur l'emploi des topi- 
ques stimulans ; au quatrième jour, elle est assez 
considérable ; alors , aux compresses imbibées de 
gros vin, on substitue les cataplasmes de mie de 
pain ; car, autant il seroit dangereux de recourir 
de trop bonne heure aux émolliens, autant il se- 
roit nuisible de continuer trop long-temps les ap- 
plications irritantes. L'inflammation , combattue 
par les moyens antiphlogistiques, diminue gra- 
duellement ; et, dès le vingt-cinquième jour, le 
testicule est revenu à son volume naturel, après 
avoir contracté des adhérences avec l’intérieur de 
la tunique vaginale, que l’on ne peut plus désor- 
mais pincer en la soulevant , comme on le fait 
dans l’état ordinaire. 

L'injection réussit toujours , PR on la fait 
de la manière qui vient d'être décrite, en prenant 
pour mesure de l'irritation, les douleurs qu'éprou- 
vent les malades. S'ils ne souffrent point assez 
par la présence du liquide injecté, lé testicule et 
tunique vaginale ne s'enflammeront pas àu degré 
suffisant , pour que leur adhérence réciproque 
fasse brae la cavité; alors l'inflanmation 
trop légere se termine par l'exsudation abondante 
d’une sérosité lactescente, qui, au bout de quels 
ques mois, nécessite une nouvelle opération. 

Malgré l'exécution facile de l'opération de l'hy- 
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drocele, par le procédé des injections , diverses 
circonstances peuvent en empêcher le succès. St 
la maladie est ancienne, et que la tunique vagi- 
nale , excessivement distendue , ait contracté une 
telle densité qu’elle revienne difficilement sur elle- 
même , on injecteroit en- vain les liqueurs les plus 
irritantes ; l’adhérence ne peut s'effectuer sans le 
contact mutuel et immédiat de la surface du tes- 
ticule, avec l’intérieur de la tunique vaginale. 
Dans un cas semblable , on devroit , si, malgré 
l'évacuation lente de la tumeur et l'injection sou- 
tenue du vin aiguisé par l'alcool , et échauffé à tel 
degré qu'il puisse effectuer une sorte de brülure , 
l'adhérence ne s’établissoit point ; recourir à l’ex- 
cision ; c’est le seul cas où ce procédé soit pré- 
férable. 

Il est des praticiens qui, dans l'injection de l hya 
drocèle, confient à un aide-la canule'du trois- 
quarts, pour charger la seringue et pousser l’in- 
jection ; il vaut beaucoup mieux tenir soi-même 
la canule et suivre avec cet instrument la rétrac- 
tion de la tunique, afin que son extrémité n’aban- 
donne pas l’intérieur de cette poche séreuse, Quand 
cela arrive , cette extrémité pense dans le tissu 
cellulaire des dartos; l'injection s'y introduit et 
peut occasionner les accidens les plus graves. On 
est averti de la déviation de la canule , par lex- 
trême difficulté qu'on éprouve à faire passer dans 
les bourses une petite quantité d'injection ‘dont il 
ne ressort pas une goutte. Bientôt les parties s'en: 
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flamment, la gangrène s’en empare, él peut éten- . 
dre au loin ses ravages. Un malade opéré par le 
professeur Boyer fut assez heureux pour que la 
gangrène qu'occasionna le passage du vin chaud 
dans le tissu cellulaire , détruisit la tunique vagi- 
nale , et füt suivie de la guérison radicale de la 
maladie , par l’adhérence du testicule avec la por- 
tion restante du scrotum. 

Enfin, on ne doit pas substituer trop tôt les ca= 

staplasmes émolliens aux compresses trempées dans 

le vin chaud ou dans leau-de-vie camphrée, dont 
on couvre les bourses aussitôt après l’opération. 
On risqueroit d'éteindre uneïinflammatiou qui naît 
à peine, ou de là retenir à un degré trop foible 
pour opérer l’adhérence mutuelle de la tunique 
vaginale et du testicule. 

L'hydrocèle enkistée du cordon des vaisseaux 
spermatiques, est beaucoup plus rare que celle dont 
le siége est dans la tunique vaginale. La tumeur se 
manifeste plus haut, du côté de l'anneau inguinal ; 
elle ne peut cependant point rentrer dans l’abdo- 
men par cette ouverture. Lorsqu'elle existe en 
même temps que l'hydrocële ordinaire, un rétré- 
cissement transversal les sépare. Au reste, dans 
cette variété de l’hydrocèle , la sérosité est sécrétée 
par un kiste accidentellement développé dans le 
üssu' cellulaire qui sert de gaine au cordon des vais- 
seaux spermatiques ,‘et le mécanisme de la forrma- 
tion de ces poches séreuses doit être le même que 
celui des autres tumeurs enkistées, telles que les 
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athérômes et le mélicéris. Leur cure peut être dis- 
tinguée comme celle de l’hydrocèle ordinaire, en 
palliative et radicale. Cette dernière peut-être ob- 
tenue par tous les procédés décrits, avec cette no- 
table différence que l'injection est ici moins avan- 
tageuse que l'excision, 

Les amas d’eau dans les sacs herniaires qui ont 
perdu toute communication avec le péritoine, 
peuvent être pris, suivant la situation de la poche 
séreuse , pour des hydrocèles enkistées du cordon, 
ou même pour des hydrocèles de la tunique vagi- 
nale ; on les én distinguera cependant à la circon= 
-stance commémorative d’une hernie anciennement 
réduite, long-temps contenue paî l'usage du brayer, 
ou même radicalement guérie par l'emploi long- 
temps continué de ce bandage. 

On incise longitudinalement sur la tumeur, on 
dissèque le kiste, on l’ouvre; puis la sérosité s'étant 
écoulée, on en enlève la plus grande partie, et l’on 
fait suppurer la portion postérieure adhérente au 
cordon des vaisseaux spermatiques, ou même à la 
tunique vaginale. Fr 

L'infiltration aqueuse du tissu cellulaire des 
bourses a reçu le nom particulier d'hydrocèle par 
infiltration ; ce n’est cependant qu'une variété de 
Foœdème, ici favorisé comme aux paupières, par 
la laxité particulière du tissu cellulaire dont les 
testicules sont enveloppés, l'absence de la graisse 
remplacée par une humeur gélatineuse moins con- 
sistante, et la foiblesse organique des parties. Ici, la 
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sérosité n’ést pas ramassée en un seul foyer comme 
dans les espèces précédentes ; il y a dissémination 
du liquide dans toutes les cellules; et, comme toutes 
communiquent ensemble, la maladie s piend aux 
deux côtés du scrotum. | 

L'infiltration aqueuse des bourses est rarement 
idiopathique ; elle est le symptôme de l'hydrotho- 
rax, de l’ascité, ou l'indice de la foiblesse générale. 
Il n'y a qu’un pas de l’état de relâchement extrême 
des enveloppes des testicules , chez les personnes 
dont les bourses sont lâches et pendantes, à la ma- 
ladie dont nous parlons. Les bourses se gonflent 
comme le bas des jambes, chez les convalescens 
qu'une maladie de long cours a jetés dans un abat- 
‘tement excessif. Pre M aussi, l'irritation fré- 
quente, l’agacement continuel de la peau du scro- 
tum par les urines, ou par les frottemens répétés 
de cette peau relâchée contre la partie interne des 
cuisses, entrainent à leur suite l'inflammation œdeé- 
mateuse des bourses, dont la peau devient alors 
rouge, tendue et luisante. Les vieillards sont par- 
ticulièrement sujets à cette infirmité, Elle exige 
l'usage habituel d’un suspensoire, des applications 
toniques et astringentes, et surtout une extrême 
propreté. Des scarifications profondes, et même de 

_ légères mouchetures, seroient dangereuses; elles 
peuvent amener la gangrène , et ne sauroient remé- 
dier à la foiblesse organiqne ; cause prochaine de 
la maladie. Les diurétiques doivent être combinés 
avec les fortifians dans le traitement interne. Hen 
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est de même, soit que l'hydrocèle par infiltration 
ne s’étende pas au-delà des bourses, ou qu’elle se 
porte jusque vers l'anneau inguinal, le long du 
cordon des vaisseaux spermatiques. 

D. Plaies des testicules. L'enveloppe fibreuse dans 
laquelle est renfermée la substance infiniment dé- 
licate du testicnle, est aussi essentielle à la conser- 
vation de cet organe, que la sclérotique est néces- 
saire à celle de l'œil, dont elle soutient toutes les 
parties. Comme les plaies de la sclérotique, celles 
de l’albuginée sont suivies de la sortie des parties 
contenues dans sa cavité, et lorsque la blessure a 
une certaine étendue, de l’atrophie complète de 
l'organe qui se vide entièrement et se réduit à un 
moignon membraneux formé par la membrane 
fibreuse revenue sur elle-même. Rien n'est plus fa- 
cile que de s’assurer si, dans une plaie des bourses, 
cette dernière enveloppe du testicule a été ouverte. 
L’organe paroïît à nu au fond de la plaie, et l’on 
juge si sa surface lisse et polie a été simplement 
effleurée , si l'entamure est ue di ou si l'ins- 
irument vulnérant a pénétré jusqu’à la substance 
vasculaire qui remplit l’intérieur de sa tunique. 
Dans ce dernier cas, de petits filamens mous et 
jaunêtres sortent par pages au travers de la bles- 
sure dont les bords s'écartent d'eux-mêmes. On 
doit alors réunir immédiatement autant que pos- 
sible , et couvrir la plaie d’un linge fin percé de 
plusieurs petites ouvertures, avant d'y appliquer la 
eharpie. Sans cette précaution, les brins de charpie 
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s’introduiroient dans la cavité de la tuniqué vagi- | 
nale, s'attacheroïent à la substance vasculaire du 
testicule , laquelle fait hernie au travers de l’ouver- 
ture de l’albuginée, et l'entraîneroient avec eux à 
chaque pansement. Il faut également se garder 
d’arrachér les filamens jaunâtrés qui peuvent sé 
montrer dans le fond de la plaie, ce ñe sont autre 
chiosé que les conduits spérmatiques dont on vide- 
roit éntièrement la coque, si l'on s’obstinoit à les 
enlever. J.L: Petit cite plusieurs exemples de cetté 
méprise. Ce grand chirurgien avoit ouvert un abcès 
du testicule : là membrane albuginée s’exfolia; l’ou- 
verture donnoit issue à du pus et à des lambeaux 
d'une substance jaunâtré. Comme il sortoit du sang 
quand on les retiroït, en ÿ employant un peu de 
forcé, J. L. Petit agrandit l’incision : « et alors je 
» reconnus que c’étoit la propre substance du tés- 
» ticule que je tirois, laquelle, n'étant composée 
» que de petits vaisseaux, se développoit comme 
» un peloton de fil, de Jà méme manière qu’on les 
» développe dans lés testiculès du rat, de l es 
» et dé la plupart des animaux. » 

Les plaies du testicule MEGA par suppura- 
tion ; ces organés réStent adhérèns à la cicatrice, 
ét leur volume est plus ou moins diminué, suivant 
qu'il est sorti une quantité plus ou moins grandé 
dé leur substance à travers la éd de A der 
niére enveloppe. 

E. Ængorgement inflammatoire dés tésticules. 
L'excessive sensibilité dont les testicules jouissent, 
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et l'extrême délicatesse de leur substance, expli- 
quent à la fois la fréquenceet le danger de leur in- 
flammation. Les causes les plus légères, le moindre, 
froissement de ces organes, ou même leur simple 
commotion, suffisent pour la déterminer :en outre, 
il est des cas où la sensibilité, naturellement très- 
vive, se trouve accidentellement augmentée par 
l'effet d’une irritation subsistante dans leur voisi- 
nage, ou d’une maladie antécédente, ou bien en- 
core de l’exercice immodéré de l’appareil dont ils 
font partie. Il existe, entre toutes les portions de 
l’appareil génital, une si étroite sympathie, que 
l’une d’elles ne peut être affectée sans que les au- 
tres ne partagent plus ou moins la douleur quelle 
éprouve. C'est ainsi qu’une simple irritation du 
canal de l’urètre occasionne des tiraillemens dou- 
loureux dans les testicules, et monte à tel point 
leur sensibilité, que la moindre violence, et même : 
un changement brusque de température, décidera 
leur gonflement inflammatoire. C’est pour cela 
que le testicule s'engorge dans ce que l’on nomme 
vulgairement chaude-pisse tombée dansles bourses. 
Ce n’est point, comme on l’a cru long-temps ; la 
matière de la blennorrhagie qui , de la membrane 
muqueuse de l’urètre , se transporte sur le testi- 
cule; c'est que, la sensibilité de cet organe deve- 
nant supérieure à celle qui existe dans le canal, 
les humeurs cessent de se diriger sur celui-ci pour 
se porter vers le point où l'irritation est plus vive; 
conséquence nécessaire des lois qui régissent l’éco- 
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nomie animale phénomène dont l'observation re: 
monte à la plus haute antiquité, comme le prouve 
l’aphorisme si connu du père de la médecine : 
Duobus: doloribus simul obortis, vehementior ob- 
scurat alterum. 

Les maladies des parties génitales laissent dans 
ces parties une foiblesse qui les dispose au retour 
des mêmes affections. La même chose s’observe, 
à la vérité, dans lès autres organes, mais à un 
degré moins remarquable. J'ai vu divers individus 
qui ; apres plusieurs traitemens mercuriels, quoi- 
que bien guéris de la syphilis, conservoient dans 
les testicules un tel degré de sensibilité, qu'ils 
étoient obligés de les soutenir et d'empêcher leurs 
ballottemens par l'usage continuel d’un suspens 
soire ; et cette exaltation permanente de la sensi- 
bilité, n'étoit cependant accompagnée d'aucune 
tuméfaction , d'aucun vice organique sensible, En. 
outre , il n’est point rare de voir les parties géni- 
tales, et spécialement les testicules, tourmentées 
de douleurs vagues, chez les personnes affectées 
de la maladie vénérienne, quoiqu'il n’y ait aucun 
symptôme local. Je traite actuellement un vérolé 
qui, depuis deux ans, a ces organes tellement en- 
doloris, que le moindre attouchement provoque 
un sentiment pénible ; on conçoit que cette exal-! 
tation de la sensibilité dispose éminemment les! 
testicules aux engorgemens de toute espèce, et 
que, soit par une, irritation existante dans leur: 
voisinage ,, soit par l'effet d’une violence ‘exté- 
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rieure, leur inflammation doit en naître avec la 
plus grande facilité. 

. Le défaut d'évacuation de la matière séminale 
peut également déterminer l’inflammation du tes- 
ticule : cette infirmité est des plus rares, non-seu- 
lement parce qu'elle suppose une continence par- 
faite, mais encore parce que, chez les personnes 
les plus chastes, la nature provoque des évacua- 
tions spontanées qui débarrassent l'organe du 
fluide dont il est surchargé. Dans cet état , le tes- 
ticule est gonflé, il y a tumeur, et les auteurs lui 
ont donné le nom de spermatocèle. Des érections 
fréquentes, des idées lascives s’y joignent jusqu'à 
ce qu'une pollution dissipe tous ces symptômes, 
en faisant cessér la plénitude qui les occasionne. 

Les testicules, si susceptibles de s’enflammer , 
en vertu de l’excessive sensibilité dont ils jouissent 
et de la délicatesse de leur tissu, que la moindre- 
violence irrite ét blesse, auxquels une irritation 
voisine se communique facilement , et que le 
sperme ; trop long- temps retenu, peut lui:mêmé 
enflammer, soût aussi de tous les organes ceux où 
l'inflammation est la plus dangereuse ; formés de 
petits vaisseaux extrémement longs, déliés, et 
dont les parois ont à peine la consistance d’un $o- 
lide, leur substance intérieure ne peut supporter 
l'abord brusque ni l’accumulation du sang que 
l'irritation y appelle, et se désorganise avec la 
plus grande facilité. L’engorgement se forme en 
quelques heures ; en peu de jours il parvient à un 
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volume énorme. La fluxion est très-rapide ; la ré- 
solution est au contraire on ne peut plus lente, et 
même, dans les cas les plus favorables, les vais- 
seaux ne réagissent qu’incomplètément ; le testi= 
cule malade ne revient jamais parfaitement à sa 
grosseur primitive, toujours il demeure un peu 
plus volumineux que celui du côté sain, et c'est 
surtout dans. la partie connue sous le nom dépi- 
didyme , que l’engorgement'est le plus difficile à 
résoudre.:Cette portion reste dure, quand depuis 
long-temps tous les symptômes de d'Éoed in 
inflammatoire sont dissipés. 

Il est impossible de méconnoître l’affection in- 
flammatoire des testicules, à la douleur, au gon- 
flement de ces organes, bi rougeur , à la tensiott 
du scrotum ; les douleurs se propagent le long du 
cordon des vaisseaux spermatiques, jusque dans 
la région des réins; et, à moins que: Fon n'ait 
appliqué un suspensoire , le moindre mouve- 


ment les augmente; la fièvre’ est aiguë, le pouls 


dur; élevé , PME aps rares et bri- 
quetées. 


La variété connue sous le mom. impropre dé 
chaude-pisse tombée dans lés' bourses, est facile x 


distinguer par les circonstances commémoratives. 
. B'écoulement blennorrhagique à tout à fait cessé; 
où au moins. à considérablement diminué au mo 
ment où le gonflement inflammatoire est surventi , 
ou bien le malade a commis quelque imprudenee. 
Il à négligé de soutenir les bourses avee un sus- 
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pensôires malgré la violence de la blennorrhagie ? ; 
il s'est livré à des exercices fatigans , soit à ed 
soit à cheval ; il a exposé les parties génitales'au: 
froid, ou bien il a eu des érections prolongées, où: 
bien encore il s’est livré au commerce des femmes 
pendant la durée de son écoulement ,ou il a abusé: 
des boissons spiritueuses; d’autres fois, il a cher 
ché à le supprimer par des purgatifs drastiques ;: 
il a pris des doses trop fortes de baume de copahu ;» 
sest injecté l’urètre avec des liqueurs répercus= 
sives ; dans d’autres cas enfin, il a irrité le canal! 
par l introduction d'une bougie ou 1 d’ une sonde de 
gomme élastique. 21388 
L'expérience prouve que l’engorgement inflamæ 
matoire des testicules peut survenir durant le 
cours d’un flux blennorrhagique ; par toutes les: 
causes que l’on vient d’'énumérer;. et de là, des: 
préceptes si importans et si peu: observés de sou 
tenir les testicules avec un suspensoire pendant: 
toute la durée d’une biennpfrhéBte, d'éviter tout: 
exercice poussé jusqu'à la fatigue, de tenir les par 
ties génitales dans une chaleur douce et égale: 
d'éviter la société des femmes, la lecture des où 
vrages lascifs et la vue des images qui portent à: 
la volupté, de s'abstenir du coit, de se priver de: 
liqueurs et autres boissons stimulantes, et de n’em- 
ployer les purgatifs, les injections et les bougies, 
qu'à cette époque de l'écoulement où toute dou-: 
leur a cessé; de sorte qu'il ne semble plus tenir 
qu à l'habitude qu'en a contractée. la membrane 
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9 
muqueuse , et à l’affoiblissement occasionné par la 
maladie. 

Lorsque, par la AÉSNPÈNEE de ces précautions, 
ou par l'effet d'une violence extérieure , l’engor- 
gement inflammatoire est décidé, on doit le com- 
battre par deux ou trois saignées plus ou moins 
copieuses , selon l’âge et la force de l'individu , 
mettre celui-ci à la diète des maladies aiguës, lui 
faire garder un parfait repos dans une situation 
horizontale , soutenir le testicule au moyen d'un 
suspensoire , et le couvrir de cataplasmes émol- 
liens. On prescrit en même temps les boissons dé- 
layantes et rafraichissantes, telles que l’eau d'orge, 
dans laquelle on a fait bouillir des figues , la dé- 
coction de graines de lin ou de Mens , le sirop 
d’orgeat , etc. et l’on tient le ventre libre en fai- 
sant donner des lavemens matin et soir. L'effet de 
ces derniers remèdes est d'autant plus favorable, 
qu’en vidant les gros intestins ou facilite le retour 
des humeurs qui remontent par les veines sper- 
matiques , surtout dans les cas où l’affection réside 
dans le testicule gauche. | 

Si l’inflammation commence, on peut appliquer 
de prime abord des LUE répercussifs sur le 
testicule qui menace de s’engorger ; on le couvre 
de glace pilée, ou bien on enveloppe les bourses 
de ce côté d'un emplâtre fait avec la terre cimolée 
pétrie avec le vinaigre. Ce dernier répercussif est 
extrêmement énergique, et l’on ne doit l'appliquer 
qu'avec circonspection. En effet, si la substance 
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du testicule est déjà engorgée , il diminue le vo- 
lume de la tumeur, mais durcit ce qui reste, et 
dispose l’ Organe au uote. 

Outre ces régles de traitement, communes à 
tous les engorgemens inflammatoires du testicule, 
quelle que soit leur cause , il en est de paxticalietes 
à celui qui a occasionné la suppression d’un écou- 
lement blennorrhagique. I faut, dans ce dernier 
cas, chercher à rétablir la sécrétion supprimée, en 

‘exposant les parties à la vapeur de l’eau chaude s 
en l’entourant avec des cataplasmes émolliens, et 
sil écoulement ne se rétablit point encore en irri- 
tant ayec une bougie le commencement ( de l’urè- 
tre, on ne doit pas l'enfoncer trop avant dans le 

“RARE car Firritätion qu'elle produit s'exerçant 
sur le Veru INON(ANUMN; NETS l'orifice commun des 
conduits éjaculateurs, augmenteroit l'inflamma- 
tion que l'on veut déplacer. Tout, en effet » porte 
à croire que la a | Sympathie existante entre fes s 
ganes, spermatiques et le canal de l’urètre : tient 
surtout à la continuité qu'établit le prologement 
de la membrane muqueuse de ce conduit, dans 
ceux qui y amenent La semence, C'est le Fe. du 


cordon des, vaisseaux spermatiques, et dans La. 


didyme * que, se font, sentir les douleurs et le gon- 
flement. qui précèdent la tméfagrion Hama 
toire du testicule. , 


Dans les engorsemens ordihaires . qe A le. 


relâchement de la peau , la cessation de la douleur 
et la diminution du gouilement annoncent que 
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la résolution s'opère, on associe les résolntifs aux 
émolliens; on fait, par exemple, cuire la mie de 
pain dans le vin, ou bien on y mêle la farine de 
seigle, et, passant ainsi par degrés de l'emploi des 
relächans à celui des répercussifs, on termine par 
les emplâtres fondans, tels que ceux de Vigo, cum 
mnercurio, où de savon. s 

La résolution s'opère lentement; et cette len- 
teur, comme nous l'avons dit plus haut, tient à 
Vorganisation particulière du testicule ; souvent 
même 1l reste dans l’épididyme un noyau d'en- 
gorgement que le malade conserve toute sa vie. 
Lorsque Le testicule est à peu près revenu à son 
volume naturel , il y auroit de l’inconvénient à 
prolonger l'usage des topiques. fondans et réper- 
cussifs ; on risqueroit d’atrophier l'organe, comme 
Pott en rapporte des exemples. L'expérience 
prouve d’ailleurs que la dureté subsistante dans 
l’épididyme est sans danger , pourvu qu'un nou- 
vel engorgement ne: l'augmente € et ne dispose le 
testicule au sarcocèle. :: : 

Quelquefois,, mas bien. nhloent. l’inflamma- 
tion du testicule se termine par suppuration : un 
abcès se forme dans son intérieur. Nous dirons 
plus bas quelle conduite cette.terminaison exige. 

E. Le sarcocèle, comme ôn l’a vu dans l’article 
précédent , est donc la suite fréquente des engor- 
gemens inflammatoires du testicule, terminés par 
induration. Cette maladie consiste dans le durcis: 
sement squirrheux-et dans la fonte cancéreuse des 
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organes spermatiques. Il y a désorganisation de la 
substance propre du testicule, en sorte qu'il existe 
une grande analogie entre le sarcocèle et le cancer 
des mamelles. Dans ces deux maladies, la glande 
commence à se durcir, puis se désorganise et se 
réduit dans certains points en une substance gri- 
sâtre, homogène et presque liquide ; les glandes 
lymphatiques voisines, irritées par cet ichor re- 
sorbé, s’engorgent; et, lorsque l’on recourt trop. 
tard à l’ablation de la partie malade , des tumeurs 

se développent consécutivement , et font périr les 

individus. 

Le sarcocèlé est souvent la suite des fluxions 
inflanfmatoires mal traitées ou trop répétées ; mais 
il peut aussi dépendre de l’engorgement lent ou 
chronique du testicule , et survenir spontanément 
comme certains cancers arrivent au sein de la 
femme , sans cause apparente ou sensible. Ces sar- 
cocéles spontanés attaquent surtout les hommes 
sur le retour de l’âge, d’un tempérament bilieux 
poussé jusqu’à l’hypocondrie. Les affections tristes 
ont sur leur naissance et sur leurs progres , 


comme sur le développement de tous les cancers ; 


l'influence la plus marquée. Ces sarcocèles , par 
cause interne , sont de tous, les plus dangereux, 
les plus sujets aux récidives, ceux, par consé- 
quent, pour lesquels la castration est le plus sou- 
vent infructueuse. Quelquefois ils sont précédés 
de douleurs dans la région des reins, suivant le: 
trajet des branches postérieures des nerfs lom= 


4 


à si dissé 
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baïires ; elles s'étendent à la fesse et vers l’aines 
Quelle que soit la cause du sarcocèle, voici à quels 
signes on reconnoît son existence. | 

Le testicule a acquis une grosseur supérieure à 
son volûme naturel ; mais cette augmentation, qui 
n’est dans certains cas que du double, ou même 
de moitié, peut être portée au point que l'organe 
égale les deux poings. Tant que le sarcocèle est 
d’un volume médiocre, la tumeur conserve quel- 
que chose de la forme du testicule; ellé:est ovoide, 
aplatie sur ses côtés; sa grosse extrémité est tour- 
née en haut et en avant; la petite, dirigée en bas 
et en arriére : sa pesanteur spécifique est tres= 
considérable s elle est longtemps indolente , à 
moins quel, faute d’être soutenue, elle ne türaille 
par son poids le cordon des vaisseaux sperma- 
tiques. Il n’y a ni changement de couleur à la 
peau, ni chaleur augmentée, ni fluctuation ; la 
tumeur ne monte point jusqu’à l'anneau. Nous 
avons dit ailleurs comment on distingue le sarco- 
cèle, soit de la hernie inguinale, soit de l'hydro- 
cèle, seulés maladies avec lesquelles il soit possible 
de le confondre. 

Ce sarcocèle reconnu, on doit, avant d'en en- 
treprendre le traitement, examiner toutes les cir- 
constances qui l'accompagnent et peuvent le com- 
pliquer. D'abord on fera coucher le malade dans 
une position horizontale , la tête et les cuisses 
fléchies , afin que les muscles abdominaux se 
trouvant relâchés, on puisse sentir distinctement, 
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à travers la paroi antérieure du bas-ventre, s’il 
existe déjà quelque noyau .d'engorgement dans 
cette cavité. Il est encore essentiel de s'assurer de 
l'état du cordon, en le: pinçant au-dessus de la 
tumeur, eten le suivant jusqu’à l'anneau inguinal; 
on voit si son volume n'est poit augmenté, ou 
s’il a contractéune dureté squirrheuse. On remonte 
ensuite aux’ causes dela. maladie et aux circons- 
tances de son développement. Be malade APPORTÉE 
t-il des douléurs dans la région des reins, on s’as- 
sure si.elles tiennent seulement au tiraillement du 
æ<ordon:par le testicule engorgé. Dans ce cas, elles 
cessent lorsque le:malade:se couche et.soutientses 
bourses avec. un suspensoire. Ou la maladie est 
récente; où bien elle est ancienne et parvenue.à 
cet état de dureté qui rend toute résolution in - 
possible ;:et fait présumer que déjà quelques par- 
 ties de la tumeur sont atteintes de la, décomposi- 
tion cancéreuse. Assez ordinairement les douleurs 
Hancinantes annoncent cette fonte putride de, l'in- 
térieur du sarcocèle. > li da lé 

_* Tant que ces douleursne: se sont point pause 
fait sentir, et que , malgré son volume, la tumeur 
encore récente: n’est point:excessivement dure, et 
déjà inégale dans sa: surface, on peut espérer La 
résolution del quadxpement par l'em plor. SANS 
des remèdes internes et des topiques. D'abord, le 

malade a-t-ileuiquelque maladie vénérienne on 
le soumet à un traitement mercuriel poussé,jus- 
qu'à la salivation:; il n’est pas. même: besoin de 
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soupçonner une origine vénérienne à la maladie 
pour la combattre par les mercuriaux ; le mercure 
est un de nos fondans les plus énergiques ; et les 
observations suivantes témoignent suffisamment 
son efficacité dans les engorgemens durs et squir- 
rheux des testicules. | rs 

M.F., âge de quarante ans, d'üne taille colos- 
sale, et jouissant d’ un grand embonpoint, s'étant 
marié en l’an 1804, vit au bout de trois mois ses 
testicules, naturellement volumineux, se gonfler 
par degrés , sans douleur, sans inflammation , et 
ne causant d’autre gêne que celle qui résultoit de 
leur poids et dé leur volume. Il étoit loin de soup- 
conner la gravité de son‘mal , lorsqu'il me consulta 
vers le commencement de l’été. Je lui conseillai le 
repos et Fapplication dés émolliens ; il garda la 
chambre et le lit durant vingt jours, soutint avec 
un suspensoire ses bourses , sur lesquelles il tenoit 
appliqué uni cataplasme de farine de graine de 
lin, chaque jour renouvelé. Les testicules re- 
vinrent à leur premier volume’, et leur dureté se 
dissipa ; inaïs, au bout d'un mois, malgré l'usage 
d'un Suspénsoire et l'application d’un emplâtre 
fondant , les testicules se tuméfiérenit de nouveau, 
et dévinrent plus durs, sans causer néanmoins 
aucuné douleur. J’étois absent alors ; le malade va 
consulter le professeur Dubois, ét revient tout 
effrayé. Cet excellent chirurgien, en lui ordon- 
nant lé repos et l'application des cataplasmes, ne 
lui dissimula point que les testicules, et surtout 
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celui du côté gauche, avoient acquis un tel vo- 
lume , et contracté une dureté telle, que leur am- 
putation étoit le seul: moyen de lui conserver la 
vie.J’en avois la même opinion; cependant, comme 
l'absence des douleurs étoit complète, et que rien 
n'annonçoit encore la dégénérescence cancéreuse 
du sarcocèle, je n’abandonnai pas entièrement 
l'espoir d'en obtenir la résolution : peut-être que 
leur gonflement étoit dù à une sorte de pléthore 
lymphatique , et l'embonpoint de l'individu, qui 
regorgeoit de sucs, me sembloit rendre cette ex- 
plication assez plausible. Le professeur Dubois fut 
de nouveau appelé en consultation ; nous con- 
vinmes de soumettre le malade aux frictions mer- 
curielles poussées jusqu’à la salivation, d'y joindre 
l'emploi journalier des pilules de Belloste, et l’ap- 
plication des cataplasmes de mie de pain, cuits dans 
une décoction de sureau , que l’on renouvelleroit 
plusieurs fois par jour, pour exposer les bourses 
à la vapeur du vinaigre, et d’autres fois, les frotter . 
avec un liniment volatil , ou l’onguent napolitain 
double. Bientôt le malade fut pris de la salivation 
la plus copieuse; je ne fis rien pour l'arrêter ; elle 
dura un mois entier, pendant lequel plus de quatre- 
vingts pintes de salive furent excrétées; 1l en ren- 
doit chaque jour plusieurs cuvettes. À mesure que 
l’amaigrissement généra! faisoit des progrès, je vis 
avec satisfaction la grosseur des deux testicules 
diminuer graduellement ; enfin , au bout de deux 
mois de traitement, leur volume ne s’éloignoit 
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guère de celui qu’ils avoient avant la maladie, leur 
dureté squirrheuse avoit disparu ; et depuis quatre 
années , tout prouve que la guérison est radicale. 

_ Cefait très-curieux nous a d'autant plus surpris, 
que si le testicule gauche égaloit le poing en gros- 
seur, le droit ne lui cédoit guère pour la dureté, 
ni pour le volùme, et que, sans leur affection si- 
multanée , peut-être eussions-nous opéré le ma- 
lade , auquel on n’osa pas proposer une double 
castration. 

En 1805, la même méthode fut couronnée par 
le même succès sur un ancien PRONSTRAN AU RArE 
lement , dont le sarcocèle étoit arrivé à un porai 
de pesanteuret de dureté, quine me laissoit qu un 
foible espoir de résolution. Elle eut pour témoin, 
M. le docteur Husson, médecin ordinaire du ma- 
lade. La salivation fut copieuse, et se prolongea 
durant trois semaines. Dans un malade sur lequel 
la même méthode vient d'obtenir la même réus- 
site, la salivation n’a pu être provoquée quoique 
les frictions mercurielles aient été faites avec beau- 
coup de soins, chaque jour, pendant six semaines, 
que l’on ait poussé la dose de l’onguent mercu- 
riel jusqu’à deux gros pour chaque friction, et 
que l’on y ait joint l’usage intérieur de la liqueur 
de Vanswieten , et des pilulles de Belloste ; le tes- 
ticule droit revint par degrés à son. volume na- 
turel, restant néanmoins toujours un peu plus 
gros que le testicule gauche, tellement ramolli 
par les applications émollientes et résolutives, 
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qui agissoient à la fois sur lui et sur le testicule 
malade ; qu'il étoit ménacé d’une sorte d’atrophie. 
Ayant obtenu la résolution complète de l’engorge- 
ment ; M. le docteur Balléroy, médecin ordinaire 
du malade, et moi, fümés d'avis dé ne point nous 
opiniâtrér à provoquer une salivation , que le ma- 
lade épuisé, HAAERE, diminué , affoibli par un 
long traitement, ñ eût peut être pas essuyée sans 
Are , 

Je ne dois point taire qu’il est des cas où cette 

méthode fondante paroît ne jouir d'aucune effica- 
cité , lors même que le malade éprouve une sali- 
vation äbondante. J'en ai eu la preuve sur un ser- 
rurier , auquel je fus obligé de pratiquer l ampu- 
tation di testicule ; cet homme, quoiqué jeune, 
étoit d'un témpérament nerveux, d’une constitu- 
tion sèche et grêle. Et j'ai toujours observé qu'il 
étoit moins facile d'obtenir la résolution du sar- 
cocéle sur les individus de cette sorte, que chez 
ceux qui jouissent d’un certain embonpoint.: 
* Je pourrois ajoutér ici une douzaine d’obsérva- 
tions, qui toutes viénnent à l'appui du précépté 
que je crois devoir établir , dé né jamais recourir 
à l'opération du sarcocèlé tant que la tumeur est 
indolente, sans én avoir tenté la résolution par 
ün traitement mercuriel poussé jusqu’à la säliva- 
tion , inais dé peur dé grossir inutilement le vo- 
lume dé cet ouvrage, je m'en tiens aux fäits rap- 
portés ; leur authenticité ne sauroit en être con- 
testée. 
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On commence le traitement par une ou deux 
saignées , si lé malade est fort et pléthorique ; 
on administre les délayans ,/ on purge fréquem- 
ment, et l'on tient habituellement le ventre 
irés-libre , par l’usage journalier dés pilules de 
Belloste. Le malade préparé , on lui fait subir 
un traitement mercuriel par la voie des frictions; 
en même temps on commence par couvrir la 
tumeur de cataplasmes émolliens renouvelés ma- 
ün et soir; on expose les bourses, plusieurs fois 
le jour , à la vapeur de l'eau chaude; et lorsque , : 
soit par les topiques, soit par l’usage des bains, 
on à opéré un certain ramollissement , on lève 
chaque jour le cataplasme pour les frotter avec 
le liniment volatil , l’onguent napolitain dou- 
‘ble, ou les exposer à la vapeur du vinaigre. Ce 
dernier moyen présente l'inconvénient de pro- 
duire l’excoriation douloureuse du. scrotum , et 
de rendre insupportable l'application des autres 
topiques. Il n’est'pas besoin de dire que, durant 
l'emploi de tous ces moyens , le malade gardera le 
ht dans une position horizontale, et soutiendra la 
tumeur au moyen d'un suspensoire , afin que le 
cordon n'éprouve aucune espèce de tiraillement. 
On a vu dans certains cas le squirrhe se fondre en- 
tièrement , et le testicule revenir à un volume peu 
différent de sa grosseur ordinaire. D’autres fois, 
une hydrocéle s'est formée à mesure que l'engor- 


gement s'est dissipé, heureuse mutation d’une ma: 
IV, 19 
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ladie trés-grave en une autre , incomparablement 
plus légère. 

Lorsqu’au bout d’un mois on n'a rien obtenu de 
l'emploi méthodique et de l'usage assidu des re- 
mèdes indiqués, il seroit imprudent d’insister et de 
perdre, dans des tentatives infructueuses, le mo- 
ment favorable au succès de l'opération. Il est vrai 
que, dans les cas où le malade ne souffre point, 
il ne s'y décide qu'avec une extrême répugnance ; 
et cependant, lorsqu'il temporise, des foyers can- 
céreux s'établissent au centre de la tumeur : l’ichor 
résorbé se porte dans les glandes lymphatiques des 
lombes; il y devient le germe d'engorgemens con- 
sécutifs qui se déclarent après la castration. 

Les circonstances favorables au succès de cette 
opération, sont le peu d'ancienneté de la tumeur, 
son origine par une cause externe, OU bien à la 
suite d'une blennorrhagie, l’état sain du cordon, 
l'absence de tout engorgement dans les glandes 
lymphatiques des lombes , et l’indolence parfaite 
de la tumeur. On a vu toutes ces conditions favo- 
rables réunies, et cependant la castration suivie 
d’accidens consécutifs mortels. LA T7 
. Trois choses peuvent contre-indiquer l'opéra- 
tion : d'abord , l'existence d’une tumeur dans l’ab- 
domen; quelque peu considérable que soit cet 
engorgement reconnoissable par sa dureté, au tra- 
vers de la paroi abdominale relâchée, l'expérience 
prouve qu'aprés l’'amputation du testicule malade, 
il fait les progrès les plus rapides, devient le siége 
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de douleurs lancinantes et-le foyer de l'infection 
cancéreuse universelle, On ne sauroit donc faire 
une exploration trop scrupuleuse de l'abdomen, 
pour s'assurer de l’existence de ces tumeurs si re- 
doutables et si constamment mortelles. L'état dur 
et squirrheux du cordon est une séconde contre- 
indication, lorsque son engorgement s'étend jus- 
qu'au-delà de l’anneau: inguinal. Si le volume ex- 
traordinaire de la tumeur s’opposoit à l'examen du 
cordon , il faudroit la tirer en bas, autant que le 


permettrôit la douleur causée par ce tiraillement. 


Enfin si, comme on en a des exemples, le testicule 
malade n'étoit pas descendu dans les bourses, et 
quil fût ou très-voisin de l'anneau, ou même en- 
core engagé dans cette ouverture,.on devroit, pour 
reconnoître l’état du cordon, le palper au travers 
de la paroi antérieure de l’abdomen, mise dans le 


plus grand relâchement possible. Il faut bien distin-" 


guer l'état réellement squirrheux du cordon d’avec 
son infiltration, ou la dilatation variqueuse de 
ses veines. : | 
Enfin, la diathèse cancéreuse générale est une 
dernière contre-indication. Il est vrai que , dans les 
cas où il n y a ni engorgement dans l'abdomen, ni 
maladie du cordon, il est difficile de prononcer sur 
l'existence de l'infection générale. Cependant, si le 
teint du malade est jaune et plombé, s’il y a perte 
de sommeil et d’appétit, toux sèche et fatigante, 
douleurs vagues dans la région des lombes, et dis- 


* 
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position à l'anasarque, on doit s'abstenir de la cas- 
tration, 

Cette opération est une des plus graves de la 
chirurgie, non par la difficulté de son exécution, 
mais par les douleurs qu’entrainent la dissection et 
l'ablation d'organes doués de la sensibilité la plus 
vive, et pourvus d’une grande quantité de nerfs. 
On y prépare les malades par les bains, les rafrai- 
chissans, les purgatifs, et même par de légers nar- 
cotiques administrés la veille. Les instrumens né- 
cessaires sont un bistouri ordinaire, une sonde 
cannelée, des ciseaux, des pinces à disséquer, des 
aiguilles courbes et plusieurs fils cirés pour la liga- 
iure des vaisseaux. Le malade étant couché sur le - 
bord droit de son lit, contenu par un nombre d’aides 
suffisant , le chirurgien procède de la manière sui- 
vante. | | | 

Si la peau qui couvre la tumeur est saine, mobile 
et point adhérente, on commence par une incision 
longitudinale, qui s'étend de l'anneau inguinal jus- 
qu'à la partie mférieure des bourses. Il est essentiel 
de commencer l'incision vis-à-vis l'angle supérieur 
de l'anneau; car le cordon revenant sur lui-même, 
et devant, dans plusieurs circonstances, être coupé 
tres-près de cette ouverture, la ligature des vais= 
seaux en sera plus facile. Si la tumeur est très-vo- 
lamineuse, adhérente à la tumeur, ou même déjà 
ulcérée, on circonscrit, par deux incisions semi- 
elliptiques, toute la portion malade dont on juge 
l'ablation nécessaire. On doit lier de suite les vais- 
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seaux intéressés dans la première inCISION ; car, si 
l’on se contente de les faire comprimer par le doigt 
d’un aide, on ne les retrouvera plus lorsque l’opé- 
ration sera terminée, et quand le spasme aura cessé. 
Lorsque le malade étant remis au lit, les forces cir- 
culatoires se raniment, une hémorragie aura lieu 
par les petites artères dont la douleur et le contact 
de l'air avoient occasionné la crispation momenñ= 
tanée. FR 

La première incision achevée, on dissèque Fa 


tumeur, en commençant par le côté externe. Cette 


dissection du tissu cellulaire, qui unit le scrotum 
à la tunique vagiriale , est très-douloureusgé, à rai- 
soi du grand nombre de filets nerveux venant des 
paires lombaires qui s’y trouvent intéressés. Après 


avoir isolé de toutes parts le testicule et la partie 


inférieure du cordon, on fait pincer celui-ci par 


un aide ; d'autres passeñt autour de lui une 2TOSSE 


ligature serrée par un nœud simple, et la confienit 
également à l’un des aides. Après s'être ainsi assuré 
du cordon , on le met dans le relâchement, en 
soulevant la tumeur avec la main gauche, puis on 
le coupe d’un seul trait. Le cordon des vaisseaux 
Spermäatiques, longtemps tiraillé par le testicule 
malade, révient sur lui-même avec beaucoup de 
force, au moment où il est débarrassé de ce poids. 
Les fibres du cremaster, irritées par sa section, 
augmentent encore l'étendue et la rapidité de cette 
rétraction; en $ôrté qu'on courcroit risque de le 
voir rentrer dans l'abdomen , si l'on n’usoit des 
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précautions indiquées. Cette rétraction , d'autant 
plus à craindre, que la section à été faite plus près 
de l’anneau, en rendant impossible la ligature des 
. vaisseaux spermatiques, deviendroit la cause d'une 
hémorragie extrêmement fâcheuse , et. même 
mortelle. ne 

La section du cordon doit être faite dans une 
partie parfaitement saine , où il n'existe aucun 
germe d'engorgement ; faute de quoi, l’on verroit 
bientôtle cancer renaitre plus redoutable qu'avant 
l'opération. Doit-on pincer et lier séparément cha- 
que artère spermatique, ou faut-il embrasser le 
cordon entier par une seule ligature ? Si les artères 
spermatiques sont peu nombreuses , et se présen- 
tent bien isolées et bien distinctes, il vaut mieux 
les lier séparément; mais si, comme c’est le plus 
ordinaire , elles sont divisées en sept à huit ra- 
meaux difficiles à distinguer , on les pinceroit dif- 
ficilement ; il est alors préférable de comprendre 
le cordon dans une seule ligature fortement serrée. 
L'expérience prouve que ce procédé n'entraine au- 
cun inconvénient à sa suite. £ 

Doit-on réunir la plaie par première intention, 
ou faut-il la remplir de charpie , etne peut-elle 
guérir que par suppuration? La première méthode 
est, sans contredit, la plus avantageuse , et je l'ai 
vue quelquefois réussir. Pour obtenir cette réunion 
immédiate, il faut lier jusqu’au plus petit vaisseau, 
emporter les portions du tissu cellulaire dans les- 
quelles le sang a pu s’infiltrer pendant l'opération, 


fe 


en 
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celles qui forment lambeaux et rendent les sur- 
faces iffégales, puis réunir toutes les ligatures , et 
les placer vers l'angle inférieur de la plaie. Ces li- 
gatures sont un obstacle inévitable à l'entière réu- 
nion , et le lieu qu’elles occupent forme une espèce 
de fistule suppurante qui ne se fermera qu'après 
leur chute. 

Lorsqu'on renonce à l'espoir d'uñe réunion 
immédiate, on remplit mollemeut de charpie le 
fond de la plaie, on en place entre les bourses et 
la côte interne de la cuisse, du côté malade , afin 
de soutenir la lèvre externe; on entoure les par- 
ties avec des compresses longuettes , et l’on assu- 
jétit le tout au moven d'un bandage inguinal ; la 
fièvre et l’inflammation sont ordinairement mo- 
dérées , et quelquefois même à peine sensibles. 
On lève le premier appareil au troisième de 
on enlève la charpie qui se détache aisément , 
laisse à la suppuration le soin d'entraïiner celle qui 
est trop adhérente ; les ligatures tombent, et la 
plaie se cicatrise le plus souvent sans qu'aucun 


accident primitif vienne en retarder la guérison. 


L’hémorragie et l’inflammation peuvent néau- 
moins s’y opposer ; le premier accident tient à ce 
qu'on a négligé la ligature des petites artères ; le 
second dépend des dispositions individuelles ‘44 
malade ; il peut aussi résulter de l'irritation qu'a 
occasionnée une opération trop prolongée par la 

ligature séparée des vaisseaux du cordon. Alors le 

uüssu cellulaire qui remplit l'anneau, s'engorge et 
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s'euflamme, la jambe et la cuisse, de ce côté, se 
tuméfient par la pression qu’exerce la tumeur in- 
flammatoire développée dans la fosse iliaque , sur 
les vaisseaux qui reviennent du membre inférieur; 
les douleurs sont vives, par la gêne qu'elle cause 
aux plexus nerveux ; la bye s'allume, l'abcès s se 
forme , et l’on en it l'ouverture. 

Si la castration est rarement accompagnée d’'ac- 
eidens primitifs, elle a le plus souvent des suites 
fâcheuses, Semblable au cancer du sein, le sar- 
cocéle semble guéri par l’amputation de l'organe 
malade; mais, au bout de quelques mois, souvent 
même lorsqu’à peine la cicatrice est achevée, des 
douleurs lancinantes se font sentir, les glandes 
lymphatiques voisines s’engorgent, la eicatrise se 
rouvre , des excroissances cancéreuses s'élèvent 
en manière de champignons; et, dans le cas par- 
ticulier qui nous occupe, des tumeurs abdomi- 
nales devenant chaque jour plas volumineuses 
et plus rudes, le malade tombe dans le marasme,, 
et meurt enfin épuisé par les douleurs et l'insom- 
nie, offrant tous les signes de la fièvre hectique 
cancéreuse, produite par l'infection générale des 
humeurs. | | 

Be temps n'est pas éloigné , peut-être, où réunis- 
santet comparant les résultats des opérations de 
cancer et de sarcocèle faites jusqu’à ce jour , op- 
posant les cas où les malades ont succombé vic- 
times des accidens consécutifs à ceux où l’opéra- 
tion a été suivie d’un plein succès, et voyant que 
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le nombre de ceux-ci est à peine le dixième de 
ceux-là, on rangera le cancer au sein et le sarco- 
cèle, parmi les maladies auxquelles on ne doit 
point toucher. | 

G. C’est à tort que l’on a nt le nom. de sar- 
cocèle à certaines congestions lymphatiques for- 
mées dans le tissu cellulaire des bourses. Ces tu- 
meurs différent essentiellement du véritable sar- 
cocèle ; le testicule reste sain au milieu dun 
énorme amas de fluides graisseux , aqueux et san- 
guinolens, dont sont infiltrées les cellules du 
tissu des dartos. Jamais ces tumeurs ne revêtent 
le caractère cancéreux; ce sont des congestions 
froides, plutôt analogues à l'œdème , et qui ne 
semblent en différer que par leur opiniâtreté, 
l’amalgme étrange des fluides amassés dans le 
tissu cellulaire , et.la consistance plus grande de 
ce tissu ; elles tiennent à une affection particu- 
lière, et encore peu connue du système lympha- 
tique. Peut-être y a-t-il inflammation chronique 
des vaisseaux absorbans ; c’est de cette maladie 
qu'il faut rapprocher comme analogues, le dur- 
cissement du tissu cellulaire, chez les enfans nou- 
veaux nés, certains engorgemens chroniques des 
membres inférieurs, avec erevasses ulcéreuses, le 
mal des Barbades, si bien décrit par James Hendy, 
les tumeurs des bourses dont Dionis a donné la 
figure, et celles dont M. Larrey à rapporté l'his- 
toire. dans sa Relation chirurgicale de l’armée 
d'Orient, Sandifort rapporte quelques cas de cette 
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espèce. Lamartinière fit entrer à l’hospice de Bi- 
cêtre, un pauvre nègre dont les bourses formoient 
une tumeur de quatre-vingt-deux livres ; elle des- 
cendoit jusqu'aux SAT re par une 
sangle liée derrière les épaules. Il mourut dans cet 
hospice. L'ouverture de la tumeur offrit la com- 
position la plus hétérogène ; des fluides albumi- 
neux, de la graisse , de la sérosité , infiltrés dans 
le tissu cellulaire, la formoient ; les testicules et 
la verge, ensevelis dans cette masse informe, 
n'avoient éprouvé aucune altération, 

Mais , de tous ces exemples, et de PIHAEUES 
autrés qu’ on pourroit y joindre, aucun n’est plus 
remarquable que celui récemment offert aux 
praticiens de la capitale. Charles Delacroix , alors 
ministre des relations extérieures de la République 
française , portoit une tumeur des bourses du poids 
de vingt- six à vingt-sept livres ; elle avoit mis quinze 
ans environ pour arriver à ce volume, s’étendoit 
d’une aine à l’autre, et de la partie inférieure de l’ab- 
domen jusqu’au périnée. La verge avoit été comme 
absorbée par les progrès rapides que venoit de 
faire la maladie durant un voyage dans la Belgi- 
que. On sentoit les testicules parfaitement sains 
vers la PTtE inférieure de lé tumeur ; et, lors. 
même qu'on n ‘eût pu s'assurer de AE, état par 
le moyen du toucher, tout prouvoit que la ma- 
ladie n'avoit pas son siége dans ces organes; ils 
n’auroient point acquis ce volume énorme, sans 
entrainer la mort du malade, en occasionnant 
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‘la diathèse cancéreuse générale. Les principaux 
chirurgiens de la capitale furent consultés. La 
nature du mal, bien reconnue, tous se refusoient 
à une opération qui nécessiteroit des incisions 
profondes , une dissection laborieuse, ainsi qu'une 
suppuration énorme et proportionnée à la vaste 
étendue de la plaie. M. Imbert de Lonnes s'éleva 

-dessus de ces craintes , et sd hardiesse fut cou- 
ronnée par le succès. IL ménagea la verge et les 
testicules, conserva des lambeaux de peau pour 
recouvrir les surfaces saignantes , soutint son ma 
lade par l'usage intérieur des amers, et le guérit 
parfaitement. 

L’ablation des congestions lymphatiques des 
bourses n’est point suivie d engorgemens consé- 
cutifs. On n'a point à redouter ici, comme à la 
suite du sarcocèle, qu'un germe cancéreux, déjà 
déposé dans les glandes lymphatiques du bas- 
ventre, ne se développe avec plus de rapidité, et 
ne fasse périr le malade. On doit donc se décider 
à l'opération, principalement si l’on a affaire à 
un sujet encore jeune, vigoureux, la desirant 
vivement , et prêt à braver toutes les douleurs. 
Charles Delacroix offroit toutes ces conditions fa- 
vorables. | « | 

On demandera peut-être pourquoi ces con- 
gestions lymphatiques ne se forment point aussi 
fréquemment dans les autres parties du corps, et 
surtout pour quelle raison elles ne parviennent 
jamais à un si grand volume. Ces différences dé- 
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rivent naturellement de la structure particulière 
des bourses, de la laxité de la peau et du tissu 
adipeux , de la grandeur de ses cellules , nulle 
part ailleurs capables de se prêter à une extension 
égale. 

IT. Pott parle de certains ulcères qui affectent le 
scrotum , chez les ramoneurs de Londres. Cette 
maladie, qu’il décrit sous le nom de cancer des 
famoneurs , paroit endémique ; on ne l’a point 
observée en France; et Rammazini, qui écrivoit 
en Italie sur les maladies des artisans, n’en fait 
mention dans aucun endroit de son estimable 
ouvrage. Sans doute que la nature particulière de 
la suie, dans un pays où l’on ne brüle guère 
que du charbon minéral, est la cause de cé genre 
d'affections ; elle offre d’ailleurs tous les caractères 
de l’ulcère carcinomateux : bords inégaux et ren- 
versés, corrosion du scrotum, rongeur dans les 
parties environnantes , engorgerñent des glandes 
lymphatiques voisines , et bientôt infection can- 
céreuse générale, etc. tout prouve la nature car- 
cinomateuse de l’alcère, qui ne se guérit que par 
l'ablation des parties attaquées. En la faisant, on a 
soin de couper dans les parties saines, et de ne 
laisser subsister aucun noyau d' engorgement dans 
les glandes voisines. 

TI. Atrophié des testicules. Nous traïterons, dans 
le même article, de l’abcès et de l’atrophie du 
testicule , parce que la seconde de ces maladies 
est fréquemment la suite de la première, Produit 
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par une inflammation violente de l'organe, l’abcès 
du testicule a beaucoup d’analogie avec celui du 
globe de l'œil. La tunique albuginée, comme la 
membrane sclérotique, résiste puissamment à la 
distension ; le pus refoulé contre la substance dé- 
licate du steuléé la déchire et brise les petits 
vaisseaux qui la constituent par leur aggloméra- 
tion; de sorte qu'à l'ouverture de labcès, soit 
que le pus parvienne enfin à se faire jour à travers 
l'enveloppe fibreuse , soit que l’art lui procure 
une issue , On trouve l’intérieur de l'organe fondu 
et désorganisé. S'il reste encore quelques paquets 
non détruits des conduits séminifères, on doit 
bien se garder d’arracher , à chaque pansement , 
les filamens jaunâtres qui se présentent dans le’ 
fond de la plaie. On videroit ainsi complètement 
le testicule , en le réduisant à son enveloppe. Au 
reste , quelque soin qu'on apporte à conserver ce 
que la suppuration n'a pas détruit , il est infi- 
niment rare que l’atrëphie du testicule ne résulte 
de la suppuration ,‘et qu'il ne devienne tout à 
fait inhabile à la sécrétion de la semence. Heu 
reusement les deux testicules sont rarement affec- 
tés à la fois ; sans cela, la stérilité seroit le résul- 
tat de leur suppuration simultanée. La tunique 
albugimée , rétractée sur elle-même après la des- 
truction de la substance intérieure , se cicatrise 
avec les parties environnantes , et il ne reste de 
la glande qu'un petit tubercule membraneux abso- 
lument inutile. 
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L'atrophie du testicule peut résulter de sa gêne 
habituelle par des vêtemens trop serrés, ou de sa 
compression prolongée. La maladie dont étoient 
affligés les grands, parmi les Scythes, tenoit à 
cette cause. L’habitude de l'équitation devoit à la 
longue froisser, réduire à la nullité les organes 
spermatiques , et jeter les individus dans cet état 
de stérilité dégradante qui réduisoit les hommes 
les plus vaillans aux occupations sédentaires.et à 
la condition servile de l’autre sexe (1). 

J'ai observé cette énervation physique et mo- 
rale , à un degré très-remarquable , sur quelques 
soldats que des coups de feu avoient privés de leurs 
testicules. L'un d'eux , renommé par son activité 
et par sa vaillance , éprouva un tel changement 
par l'effet de sa mutilation , qu’il avoit en aver- 
sion tout exercice un peu violent, et gagnoit sa 
vie à coudre des gants, et à d’autres ouvrages de 
femme. : 

Enfin, l’atrophie du testicule peut être, comme 
_ Pott en cite des exemples, l'effet de l'application 
trop prolongée des répercussifs et des fondans, 
tels que la terre cimolée, la litharge, les emplâtres 
de Vigo et de diachylon, etc. , etc. 

K. Terminons ce qui est relatif aux maladies 
des glandes, où se prépare le sperme , par quel- 
ques considérations relatives aux testicules surnu- 


°(r) Cur multi Scytharum eunuchi, ac ad coitum tmpoten- 
tes. Hippocrat. Lib. de aëre, locis et aquis, cap. x. 
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méraires , ainsi qn à l'absence et à la sortie tardive 
de ces organes. On n’a point encore constaté, par 
la dissection , l'existence de trois testicules ne le 
même individu. IL faut donc reléguer parmi les 
fables ces observations d'hommes pourvus de 
quatre et cinq de ces organes. Lorqu'une tumeur 
ayant la forme et le‘volume d'un testicule, existe 
dans les bourses, il est infiniment probable qu'elle 
est formée par l’épiploon. Valsalva ouvrit un ca-. 
davre sur lequel il croyoit trouver un troisième 
testicule; mais la dissection lui fit voir une petite 
masse spiploique tenant à un prolongement plus 
mince de Ja même membrane ; c'étoit une véri- 
table épiplocèle dont il est facile de s'expliquer la 
formation. Supposons, en effet, que l’épiploon 
cherche à s'échapper par l’anneau inguinal , et 
s'engage dans cette ouverture; la portion sortie 
s’engorge, se pelotonne , se durcit et forme une 
tumeur ovoide. Un nouvel effort détermine la 
brusque sortie d’une autre portion de l’épiploon; 
la tumeur descend alors dans le scrotum, se place 
sur l'un des côtés du testicule, et reste suspendue 
par la partie dont le dernier effort a déterminé 
l'issue. S'il existoit un troisième testicule, on de- 
vroit sentir, depuis lui jusqu'à l’annèau, de canal 
déférent, si facile à distinguer par sa dureté carti- 
lagineuse; en outre , le serrement de cet organe 
surnuméraire produiroit ces douleurs qui causent 
une anxiété inexprimabie, et brisent en un instant 
les forces de l'homme le plus robuste; mais, nous 
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le répétons , l'existence d’un testicule surnumé- 
raire est si peu probable, qu'il convient toujours 
d’assujétir la personne à l'usage habituel d'un sus- 
pensoire , afin de prévenir les progres ultérieurs 
de l’épiplocele. 

L. De la sortie tardive des testicules. Les testi- 
cules ne sortent point toujours de l'abdomen vers 
le septième mois de la vie du fœtus ; quelquefois 
ils ne franchissent jamais l'anneau inguinal, et 
restent toute la vie renfermeés dans le bas-ventre, 

non moins propres à remplir leurs fonctions, 
comme le prouve l'exemple des animaux chez qui 
les organes spermatiques sont toujours retenus 
dans cette cavité, et l'expérience des hommes qui 
ont transmis la vie, quoique le scrotum ne ren: 
fermât point les testicules. Bien plus:, certains au- 
teurs prétendent que les individus sur lesquels 
cette disposition s’observe , sont plus aptes à la 
génération , et se portent à ses actes avec plus de 
fréquence et de vigueur, parce que, restés dans 
l'abdomen , les testicules y sont continuellement 
fomentés par une chaleur plus douce et plus pé- 
nétrante. Cependant le défaut des testienles, dans 
le scrotum , peut être placé parmi les maladies s 
et regardé comme une disposition prochaine à 
divers accidens. 

C’est presque toujours derrière l'anneau que l'or- 
gane s arrête ; d autres fois, il s'engage dans cette 
ouverture , contracte des adhérences avec elle; et, 
dans ces deux cas, il fait tumeur à la partie interne 
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du pli de l’aine. Cette tumeur est douloureuse 
quand on la comprime ;: des vétemens trop serrés, 
les fatigues de la marche, peuvent en déterminer le 
gonflément inflammatoire; et l’incommodité habi- 
tuelle qui résulte de leur présence, vers cette ou- 
verture., me semble telle, que je n'hésite point à 
placer cette disposition organique parmi celles qui 
rendent un homme impropre au métier des armes; 
elle expose, en outre, à un accident sur lequel les 
auteurs se taisent, malgré sa gravité. J'en ai der- 
nièrement observé un exemple remarquable, 

Un jeune homme, âgé de vingt ans, avoit con- 
servé, des jeux de son enfance, l'habitude de sauter 
sur la corde. Il se livroit à cet exercice, lorsque, 
dans un effort, deux corps ovoïdes, qu'il portoit 
derrière les anneaux, s'engagent dans ces ouver- 
tures, avec là sensation d’un déchirement et d’une 
douleur extrême. Il y porte la main, son scrotum 
étoit vide comme par le passé ; mais l’aine , du côté 
droit, se trouvoit remplie par une tumeur globu- 
leuse transversalement ovalaire ,.et qui, sortie par 
l'anneau inguinal, s’étendoit en dehors, de manière 
qu'elle ressembloit plutôt à une hernie crurale qu’à 
un bubonocèle. M. le docteur Louyer Villermay, 
médecin! des dispensaires , est consulté; il me: fait 
appeler sur-le-cham p- À l’examen du scrotum et 
de la tumeur, je reconnus de suite qu'elle étoit.. 
iormée par le testicule, qui, dans sa tardive, mais 
brusque sortie, avoit entraîné à sa suite le péritoiné 
et une portion d'intestin. La forme de la tumeur 
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ne put m'en imposer, et je compris qu’elle ne s’étoit 
étendue du côté de l’aine que par la difficulté qu'elle 
avoit rencontrée à descendre vers le scrotum. Ce 
repli de la peau étoit petit et rétracté, malgré la 
laxité naturelle des tégumens et des solides, chéz 
un homme d’un tempérament lymphatique, de qui 
les cheveux étoient de cette couleur ardente dont 
les anciens faisoient si grand cas, et qui Sd 
une imperfection parmi les modernes. 

En effet, si les parties qui s’échappent de l’ab- 
domen, à travers l’anneau inguinal, ont tant dé 
facilité pour descendre au fond des bourses, c’est 
que le cordon des vaisseaux spermatiques leur trace 
en quelque sorte le chemin, et favorise leur pro- 
gression, qui s'effectue le long de ce PAU de nerfs 
et de vaisseaux. Ici, rien de semblable n’existoit, 
et le testicule sorti le premier, étoit lui-même un 
obstacle à la descente des parties qu'il avoit entrai- 
nées à sa suite, D) 

Quoique l'accident fût récent, déjà la tension et 
les douleurs étoient extrêmes; la réduction me 
parut impossible. Je n’insistai pas, et fis mettre le 
malade au bain tiède, dans une position telle, que 
les cuisses étoient fléchies sur le bassin et la tête 
sur la poitrine. Lorsque l’immersion, qui dura cinq 
heures, eut produit le relâchement desiré, le ma- 
lade fut remis au lit, et je parvins à réduire la tu- 
meur avec assez de facilité, en y employant toute- 
fois sept à huit minutes. Le testicule rentra à la 
suite, Le lendemain, je fis appliquer un bandage 
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inguinal double, en avertissant le malade qu'il de- 
voit se résoudre à l'emploi de ce moyen pendant 
cinq ou six années, temps nécessaire pour que l’an- 
neau s’oblitère, et que toute sortie devienne dé- 
sormais impossible pour les testicules retenus dans 
l'abdomen. 

La rétention des testicules, derrière les anneaux, 
est donc une incommodité fâcheuse, par la gêne 
que leur présence occasionne , et par les hernies 
auxquelles leur sortie tardive expose les individus 
chez lesquels cette conformation existe. L'oblité- 
ration des ouvertures qui devoient leur donner 
| Passage est le meilleur moyen de remédier à ces 
accidens. On doit donc s'attacher à procurer cette 
oblitération par l'usage continuel des bandages 
élastiques. Ur 

Quant à l’absence réelle et complète des testi- 
cules, on en connoît peu d'exemples, On a vu des. 
individus chez lesquels l'organe étoit impair ; mais 
alors le testicule unique avoit le double du volume 
ordinaire. | 
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MALADIES DES VÉSICULES SÉMINALES , DE LA PROSTATE 
ET DES CONDUITS ÉJACULATEURS. 


A. Les maladies des vésicules séminales sont 
presque entièrement ignorées. Placées entre le 
rectum et le bas-fond de la vessie , ces poches se 
trouvent à l’abri des lésions extérieures; et dans 
les opérations qu’exigent les maladies de ces deux 
viscères , on ne peut leur porter atteinte. En trai- 
tant des plaies des vésicules séminales , les auteurs 
ont donc parlé moins d'après l'expérience que 
d’après la possibilité; un tel accident se reconnoi- 
troit au mélange de la liqueur spermatique , soit 
avec les urines, soit avec les matières fécales ; 
car la lésion des vésicules suppose toujours la bles- 
sure simultanée du rectum ou de la vessie, puis 
qu'il faudroit, pour les atteindre, que l'instrument 
vulnérant divisât l’un ou l’autre de ces. organes. 
C’est à cette lésion qu’on auroit égard dans le trai- 
tement , la blessure des vésicules séminales n’of- 
frant aucune indication particuliere. 

B. Les maladies de la prostate, c’est-à-dire, 
les engorgemens inflammatoires et squirreux de 
cette glande, étant une des causes les plus dange- 
reuses de la rétention des urines , nous en avons 
traité dans le chapitre des affections des voies uri- 
naires. 
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C. Quant aux conduits éjaculateur$ qui, après 
avoir traversé la prostate , viennent s'ouvrir par 
un orifice commun dans le canal de l’urètre, di- 
vers obstacles peuvent s'opposer à ce qu'ils y 
versent librement la semence. C’est ainsi que le 
rétrécissement du canal, au-devant de la lacune au 
fond de laquelle existe leur orifice , s'oppose à cé 
que la semence lancée par-là, se dirige vers l'extré- 
mité de la verge, et l'oblige à Br du côté de 
la vessie, La destruction , par un ulcère du petit 
tubercule , au-dessous duquel s'ouvrent les con- 
duits éjaculateurs, peut également déranger l’émis” 
sion spermatique. Le veru montanum, où caput 
gallinagis te ést ainsi que les anatomistes nom- 
ment cette éminence , Si incommode dans l’opé- 
ration du édéitériethe) , me semble avoir pour 
usage d'empêcher la rétrogradation du Rues et 
de le forcer à suivre la direction qui lui a été pri- 
mitivement imprimée. S'il est détruit, la semence 
pourra refluer en partie du côté äà col de la 
vessie. On lit, dans le premier volume des Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie , des observa- 
tions intéressantes sur ce sujet; elles ont J.-L. Petit 
pour auteur. Plusieurs personnes, dit ce chirur- 
gien célèbre , se sont plaintes à moi de ce qu’elles 
ne pouvoient éjaculer la matière séminale par 
l’urètre , dans le temps du coït ; de manière que, 
quoiqu'elles eussent presque toutes les sensations 
et tous les mouvemens qui accompagnent natu- 
rellement l’éjaculation , il ne sortoit rien, et le 
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bout de la verge se trouvoit sec. Incertain sur la 
cause de ce phénomène , J.-L. Petit examina, le 
cours des urines. Il vit qu’elles sortoient difficile- 
ment, en tire-bouchon , et par un jet bifurqué; 
cela supposoit un rétrécissement du canal. Exa- 
minant ensuite les urines elles-mêmes, le lende- 
main d’une nuit pendant laquelle le malade avoit 
eu une pollution, il y trouva une cuillerée de ma- 
tière glaireuse qu’il:en sépara; c'étoit la semence 
qui, retenue par l'obstacle ; avoit trouvé plus de 
facilité à retrograder dans la vessie, qu’à suivre sa 
direction première. Le mal fut guéri par lincision 
du canal de l’urètre , et l'introduction d'une ca- 
nule, puis d'une sonde en S, sur Haquelle se 
forma la cicatrice. Depuis fr ae des sondes 
de gomme élastique. et le. perfectionnement du 
cathétérisme , 1lseroit inutile de pratiquer ce UE 
l’on appeloit l'opération de la boutonniere, c’est-- 
à-dire , l’incision de l’urètre dans le lieu rétréci. 
L'introduction et le séjour des sondes suffiroient 
pour dissiper le rétrécissement , et. rendre à la 
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GENRE TROISIÈME. 
MALADIES DE LA VERGE. 


“A. Dés nombreux vices de conformation que 
cétté partie peut offrir , et.que les enfans appor- 
tent en venant au monde, aucun n'est plus ordi- 
naire que l’étroitesse excessive dé l'ouverture du 
prépuce. Dans eette infirmité, connue sous le nom 
de phymosis, le: gland reste perpétuellement cou— 
vert par le repli de la peau, et ce n'est pas sans 
danger qu'on le découvre. | Ft 

Nous considérerons d’abord le phymosis comme 
un vice de conformation que les enfans apportent 
en naissant ; puis nous étudierons les cas où sur 
vient le phymosis accidentel , lorsqu'une cause 
quelconque, telle que le gonflement inflammatoire 
ou des chancres vénériens rétrécissent l’ouverture 
_du prépuce, | | | Lit 

L'étroitesse de cette ouverture, ‘dans la maladie 
dont il est question ; varie singulièrement. Tantôt 
le prépuce est percé d’un petit trou à travers lequel 
on introduiroit avec peine la tête d’une épingle ; 

- alors l'urine sortant du’ canal , s'épanche autour 
du gland, formant une tumêur molle et. transpa+ 
rente, qui s’affaisse et disparoït à mesure que 
l'urine s'échappe avec lenteur ‘par un jet très- 
mince , et quelquefois même goutte à goutte, à 
travers l’étroit pertuis que présente le prépuce. 
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Dans ces cas, il n’est point rare que l’urine, ma- 
mentanément ramassée au-dessous de ce pli de la 
peau, dépose les sels qu’elle tient en dissolution, 
et que des calculs urinaires ;se, forment, ayant 
quelquefois la figure du gland sur lequel ils se 
moulent. Tel étoit le cas d’un jeune homme dont 
le professeur Duméril , envoyé à Pithiviers pour 
le traitement d'une maladie épidémique , excisale 
prépuce excessivement distendu et formant une 
énorme vessie, dans laquelle étoient renfermées 
plusieurs concrétions urinaires. D'autres fois l'ou- 
verture est moins étroite ; cependant le gland ne 
peut être mis à découvert. L'humeur D in par 
laquelle sont adoucis les frottemens , entre le 
gland et le prépuce, s’altère, contracte de l’âcreté, 
et, devenue irritante , enflamme les. surfaces 
qu’elle devroit lubréfier. De cette irritation résulte 
tantôt un écoulement puriforme, et d’autres fois 
une adhérénce entre la surface du gland.et l'in 
térieur du prépuce. Ces adhérences sont plus fré- 
queñtes qu'on ne-J'a dit; et la pratique m'a con- 
vaincu que l'opération du, phymosis , faite. ,sur 
les individus qui ont dépassé l’âge de la puberté; 
est toujours contrariée par ces adhérences, plus 
ou moins étendues , et qu'il est très- dsgils, de, 
détruire. | , CEE te vf 
Lorsque le phymosis existe à ce dernier degré, 
où la sortie des urines est encore facile , Les ma+ 
lades n’en sont incommodés qu'au moment.où la 
verge est appelée à d’autres usages. Cependant on 
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observe que le gland , gêné dans son accroisse- 
ment.par un prépuce étroit , reste au-dessous de 
ses proportions ordinaires, et que le membre viril 
. €n est,rapetissé dans sa totalité. Je fis, il y a deux 
années, l'opération du phymosis à un enfant âgé 
de neuf à dix années. La verge et le gland étoient 
remarquables par leur exiguité. En moins d'un 
mois , ils triplèrent de dimension , lorsque le pré- 
puce incisé ne porta plus d’obstacle à leur accrois- 
sement. Le phymosis expose encore à l'étrangle- 
ment de la verge, par la rétrocession du prépuce 
ramené avec force derrière le gland, lorsque l’en- 
fant cherche à le découvrir. C’est ainsi que le para- 
phymosis résulte, comme il sera dit en son lieu, 
de la maladie dont nous parlons. 

Au phymosis par vice de conformation, il faut 
ajouter celui qui résulte de la destruction d’une 
partie du prépuce par des chancres vénériens ; 
celui qu'entraine l’inflammation syphilitique par 
laquelle ce repli de la peau tuméfié perd la faculté 
d'être ramené derrière le gland qui en reste cou- 
vert; de manière que des chancres ignorés peuvent 
étendre impunément leurs ravages. Les peuples 
chez lesquels la pratique de h circoncision est éta- 
blie, ne sont point sujets au phymosis; l’ablation 
de la plus grande partie du prépuce laisse même 
chez eux le gland habituellement découvert ; de 
sorte que, par les frottemens qu’elle éprouve de 
la part des vêtemens , cette partie perd cette mol- 
lesse, cette rougeur vive, et. l’exquise sensibilité 
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dont elle‘jouit chez les incireonsis. Cependant. la 
circoncision, ou l’ablation de la portion du pré- 
puce que l’on peut enfraîner au-delà du gland , 
en tirant la peau sur cette extrémité de Ja VERRE ; 
soit qu’on la pratique avec un bistouri , ou qu'on 
y emploie un couteau depierre ou tout autre ins- 
trument moins tranchant que contondant, afin 
que la contusion fronce les ‘orifices des petits vais- 
seaux, et prévienne l’hémorragie, la circoncision 
n’est point proposable contre le phymosis ; la dif- 
ficulté de couper autant delà membrane interne 
du prépuce que de la peau blanche, la rendroit 
souvent inefficace. On.lui préfère la simple inci- 
sion du prépuce; c'est l'opération du phymosis: 
Le malade étant couché ou assis, et soutenu par 
des aides, le chirurgien saisit la verge de la main 
gauche, tandis qu'avec la droite , armée d'un bis- 
touri à lame longue et trés étroite, il exécute l’opé- 
ration de la manière suivante. La lame du bistourt 
ne sauroit être trop étroite, afin qu’elle puisse 
s'insinuer à travers l'ouverture du prépuce, ‘sans 
l'entamer,et pour qu'elle entre ainsi sans douleur, 
On garnit sa.pointe d'une petite boulette de cire 
molle , afin qu’elle ne blesse ni le gland ni le : pré 
puce; on la trempe dans l'huile et on l'introduit 
à plat. Ce n'est qu'au moment où l'on arrive à 
l'endroit où le prépuce se continue avee la peau 
de la verge, derrière la base du gland, Fe “4 
tourne en haut le tranchant de la lame, et que, 
relevant sa pointe, on perce le prépuce de dedans 
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en dehors ; le mouvement que le malade fait pour 
se retirer en arrière, et fuir en quelque sorte la 
douleur , achève l’opération. Il est impossible que 
la portion de peau à inciser évite la lame dont elle 
est traversée; on achève l'opération moins en pres- 
sant qu'en sciant, si le malade reste immobile, 

Avant de traverser le prépuce de dedans en de- 
bors, on aura soin que les deux lames de ce repli 
de la peau soient de niveau , c’est-à-dire, que la 
peau rouge qui le double, paroisse à l'extérieur ; 
sans cela, on couperoit davantage de la peau 
blanche, et la membrane interne restant presque 
intacte, on n’auroit remédié qu’ incomplètement à 
l'étroitesse de l’ouverture. Le pansement se réduit 
au placement d’une méche de charpie entre les 
deux lèvres de la plaie , afin d'empêcher leur réu- 
nion ; une comprésse longueite ou une petite 
bande roulée, complètent l'appareil. On a soin que 
le malade tienne la verge relevée/du côté de l' ab- 
domen , afin de modérer, autant que possible, le 
gonflement œdémateux jé prépuce. Cependant il 
est rare que la pais! se cicatrise sans que l'inflam- 
mation dont'elle s'accompagne n’entraine la tu- 
méfaction aqueuse de ce repli de la peau ; la gué- 
rison s’en trouve pipadée de,plusieurs jours; mais. 
cet inconvénient tient à la structure de la nie F 
il ést inévitable. ns Hal 

Quelques praticiens, après avoir: fou le prés 
puce, amputent avec des ciseaux: une portion des 
deux lèvres de la plaie ; cette excision est très-dou- 
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Joureuse. La rétraction consécutive , et surtout la 
facilité qu'a la peau du prépuce de se dédoubler et 
d'être ramenée sur la verge, la rendent inutile: 
Cependant on peut ébarber les lambeaux, lorsque 
le prépucé présen te une longueur excessive, et l’on 
ne doit pas manquer à cètte précaution, quand des 
chancres vénériens, ou les cicatrices plus ou moins 
dures qui leur succèdent, sont la cause du phy- 
mosis, ou le dénatsliquere . | 
:B. L’extrème longueur du frein de la verge est 
un vice de conformation encore plus fréquent que 
le phymosis. Lorsque ce repli, formé par la dupli- 
cature de la membrane interne du prépuce, se 
prolonge trop-antérieurement, et se porte jusque 
vers la partie inférieure de l’orifice du canal dé 
Furètre , le gland , mis à découvert, se trouve ti- 
raillé , ja verge courbée en bas ; de sorte que 3 
outre la douleur assez ‘vive pour faire cesser 
l'érection , la matière séminale west point laneée 
vers l’orifice de la matrice, maïs dirigée contré 
les parois du vagin. Ordinairement , cette bride 
incommode se déchire dans les premières copu- 
lations; quelquefois, néanmoins, elle résiste, et 
rend difficile l’intromission du membre viril on 
doit alors en faire la section de la manière sui- 
vante. ARC PASSE : 
Le malade étant couché ou assis, on détours 
le gland que l’on saisit par ses parties latérales , 
avec le pouce ét l'indicateur de la main gauche; 
et, tandis qu’un aide tend le filet par sa partie 
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inférieure ; on enfonce à travers la base de ce 
repli triangulaire la lame. d'un bistouri dont le 
tranchant est tourné en avant. La douleur qu’é- 
prouve le malade donne lieu à un mouvement 
involontaire en arrière, mais il ne fait qu'achever 
la section du frein qui, traversé de part en part, 
ne peut échapper au bistouri, dont la lame est 
tenue horizontalement, Le frein, coupé, on met 
un petit plumasseau de charpie entre les lèvres de 
l'incision , et l’on retient le prépuce en arrière 
jusqu'à la parfaite cicatrisation. Si l'ouverture du 
prépuce étoit assez étroite pour qu'on eût à 
craindre le paraphymosis, on auroit dû fendrece 
repli avant de pratiquer la section du frein de la 
verge. 

Cette petite opération a étélong-temps pratiquée 
avec des ciseaux; mais, outre l'inconvénient de 
couper en pressant, de contondre et d’occasionner 
beaucoup de douleurs, cet instrument présente 
le désavantage de pousser en arrière le filet. de 
sorte qu’on ne le divise ] jamais dans une étendue 
suffisante. | 4 | 

C. Il est rare que les enfans Minnsérit au monde 
sans prépuce. Le défaut de cette.partie tient 
presque toujours à sa destruction par des chancres 
vénériens , Ou par la gangrène. Au reste, ceux qui 
manquent du prépuce , semblables en cela aux 
péuples qui sé font circoncire , n'en ressentent 
aucune incommodité. Le gland, toujours décou- 
vert, s’est bientôt accoutumé aux frottemens; la 
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membrane qui le couvre s’épaissit , et devient plus 
dure : il perd en même temps son exquise sensi- 
bilité; de manière que si, d’une part, sa surface, 
moins délicate, est moins susceptible d’être irri- 
tée, d’absorber les virus, et de s’infecter dans un 
comrnerce impur, le sentiment physique de la 
volupté doit être aussi moins vif et moins du- 
rable. Rien ne peut remédier au défaut du pré- 
puce. L'opération conseillée dans Celse , par la- 
quelle on propose de fabriquer un nouveau pré- 
puce aux dépens de la peau qui couvre la verge, 
n'a pu être imaginée que par les anciens, étrangers 
à toute idée du véritable mécanisme de la cicatri- 
sation des plaies. | 

D. Les enfans viennent quelquefois au monde 
privés de la faculté de rendre leurs urines, parce 
que le prépuce ou l’urètre sont imperforés. La sage: 
femme s'aperçoit que les linges de l'enfant ne sont 
point mouillés. L’extrémité de la verge présente 
une tumeur molle, oblongue, luisante ,. transpa- 
rente, formée par l'urine épanchéeentre le prépuce 
et le gland; alors on enfonce la pointe d’un bistouri 
dans la partie antérieure et inférieure de la tumeur, 
on ouvre le prépuce, les urines s’écoulent ; ét l’on 
entretient l'ouverture, en y introduisant uné ténte 
de: charpie, qui force ses bords à se cicatriser sé 
parément. Il est même utile‘d’exciser alors une 
portion du prépucé, afin que l'individu ne reste 
point exposé au phymosis. 

Si le défaut d’excrétion des urines tient à l’im= 
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perforation du canal de l’urètre, on enfonce un 
bistouri étroit à travers la membrane qui bouche 
son orifice, et par lemoyen d’une mêche de charpie, 
on empêche la coalition des bords. 

ŸE. L’orifice du canal de l’urèêtre n'existe pas tou- 
jours à la partie antérieure du gland; quelquefois 
ce conduit s'ouvre plus ou moins en arrière, au= 
dessous de la verge. On donne le nom d’hypospadias 
à ce vice de conformation qui n’est point très-rare. 
Il présente les variétés suivantes : tantôt, l’orificé 
de l’urètre est au-dessous du gland; d’autres fois, 
il est très-reculé vers la racine de la verge, mais 
toujours au-dessous d’elle. Il est des'cas où l’urètre 
se trouve placé au-dessus des corps caverneux. J’en 
ai eu récemment sous les yeux un exemple remar- 
quable : parmi les jeunes gens dela capitale appelés 
au service militaire, un s’est offert à mon examen, 
ayant la verge extrêmement courte ; elle paroît, au 
premier aspect, consister seulement dans le gland; 
au moins dans l’état de flaccidité, cette seule partie 
fait saillie au-devant du pubis. Une fente règne en 
haut sur la base du gland; cette fente se continue 
sur le dos de la verge, et se prolonge dans la peau 
où la verge s'ensevelit; de sorte qu’en écartant les 
bords, elle offre assez bien l’image d’une vulve d'un 
pouce environ. de longueur dans son plus grand 
diamètre. L'hypospadias ne nuit point.à la facile 
excrétion des urines ; il n’est pas même une cause 
absolue d'impuissance. L'expérience prouve.que 
des hommes, chez qui l’orifice de l’urètre étoit place 
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fort en arrière du gland, se sont montrés habiles à 
se reproduire. Il est vrai que la semence ne peut 
être dardée aussi directement vers l’orifice de la 
matrice, et qu’elle se dirige contre les parois du 
vagin ; mais ne peut-elle point être aitirée plus hau, 
et aspirée par une véritable succion, comme le 
prouvent plusieurs faits intéressans ? 

Les personnes affligées d’hypospadias répugnent 
à se soumettre à quelque opération. Celles qu'on 
pourroit tenter pour rendre au canal sa longueur 
naturelle , seroient d’ailleurs d'un succès bien dou- 
teux. L'observation que nous avons insérée dans 
le troisième volume de cet ouvrage, page 202, 
prouve assez l'inutilité des sutures appliquées au 
canal de l’urètre; on a encore proposé de perfo- 
rer le gland avec un trois-quarts , et d'y placer une 
sonde jusqu’à la cicatrisationide la plaie et te par- 
fait établissement de ce canal artificiel; mais com- 
bien sera grande sa tendance pour s’oblitérer ! 
Lorsque, derrière le gland, l’urètre manque dans 
une certaine étendue, remplacé par une simple 
fente , rien ne peut le rétablir. _L Sa JW 

F. On donne le nom dé paraphymosis à l'étran- 
glement du gland, par l'ouverture trop étroite du 
prépuce. Quand, chez une personne dontle gland 
_se découvre difficilement; lé prépuce ‘se: trouve 
ramené avec ‘force en arrière, soit par quelque 
manipulation , où dans les efforts du coit, Ja por- 
tion de peau qui répond à son ouverture , forme , 
autour de la verge, une bride circulaire qui op 
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pose au retour des humeurs , en comprimant les 
veines et les lymphatiques. Cependant le sang con- 
tinuant à se porter au gland, parce que les artères 
résistent mieux à la compression , cette partie s'en- 
. gorge et se tuméfie, des bourrelets se forment der- 
riére sa racine, par le séjour de la Iymphe dans 
le tissu cellulaire, qui unit au corps caverneux la 
membraneinterne du prépuce dédoublé.Ces bour- 
relets sont plus où moins nombreux , suivant que 
le tissu cellulaire est plus où moins susceptible 
d'extension. L’inflammation s'empare de ces bour- 
relets ; et si le paraphymosis est compliqué de 
<hancres vénériens autour de la base du gland , ses 
progrès sont rapides ,.et la sangrène peus en être 
la suite. 

Malgré les vives Abuléb qu’occasionne le pa- 
raphymosis simple , il n’entraîne pas des suites 
aussi fàcheuses , lors même qu’on l’abandonne à 
lui-même ; de petits abcès se forment dans les 
bourrelets, des ulcérations s’établissent et déter- 
uinent la destruction des brides en lesquelles ré- 
side la cause essentielle de la maladie, De ces brides 
circulaires, la principale est celle que forme l’ou- 
verturé trop étroite du prépuce. :  , 

‘Dans le traitement du. paraphymosis on doit 
essayer d'abord de ramener ce repli. Pour faci- 
liter cette réduction , on trempe les parties dans 
l'huile, on saisit le gland avec les trois premiers 
doigts de la main gauche; et tandis que, pressant 
sur sés.aûtés, on diminue sa grosseur en l’alon- 

1. | “ær 
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geant un peu, on ramène le prépuce en avant 
avec la main droite, en y employant un peu de 
force, même au risque d’exciter de la douleur. 
Ces tentatives sont-elles infructueuses? on doit pé- 
trir, pour ainsi dire, les bourrelets lymphatiques 
qui se trouvent entre la base du gland et la bride 
formée par l'ouverture du prépuce ; ces bourrelets 
s’affaissent ; et Ja réduction devient plus aisée. Si 
déjà l’inflammation est considérable , on entoure 
la verge d'un cataplasme émollient, on pratique 
une saignée, et l'on réduit quand l’inflammation 
est suffisamment diminuée. : 

Lorsqu'on s'est vainement efforcé de ramener 
le prépuce ‘par les procédés qui viennent d'être 
décrits , il faut recourir à l'opération; elle consiste 
dans l’incision de la bride, en laquelle réside la 
cause de l’étranglement. Ce. débridement devra 
toujours être pratiqué sur la bride qui est située le 
plus en arrière , sur celle que forme l'ouverture 
trop étroite du prépuce : on se sert, pour opérer, 
d’un bistouri étroit et très-pointu , dont la lame 
est un peu concave sur son tranchant. On en in- 
troduit la pointe au-dessous de la bride , que l'on 
coupe d’un seul coup, en abaissant un peu leman- 
che. Si une première incision ne suffit point, on 
en fait une seconde , et même une troisième , à 
quelque distance les unes des autres, puis l'on 
tenté la réduction. Si la grosseur des bourrelets la 
rend impossible , on pratique quelques mouche- 
tures, afin d'en pouvoir exprimer la lymphe in- 
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filtrée , et. d'en favoriser le dégorgement, Toute- 
fois , il faut insister sur la promptéréduction; car, 
si On la diffère, Finflammation peut s'empärer des 
bourrelets, et la guérison traîner en longueur. 
Cependant , si l’inflammation étoit considérable, 
Ja réduction très-pénible , par les tiraitlemens dou- 
loureux auxquels elle oblige, et surtout si le phy- 
mMOsis étoit compliqué, d’ulcérations vénériennes # 
on deyroit la différer jusqu’à ce que l'inflammation 
füt dissipée. | | Pub e 

.G. La dilatation anévrismale des COTps:caver- 
neux doit être une: maladie extrémement rare, à 
raison de la solidité de leur enveloppe ,:membrane 
fibreuse, épaisse, et tres-susceptible d’une forte 
résistance. Un seul exemple s’est offert à l’obser- 
vation d'Albinus. Cet illustre anatomiste rapporte 
qu'un manant en belle humeur ayant voulu saillir 
la servante d'un cabaret , celle-ci, à laquelle il n’é- 
toit point agréable, empoigna la verge et la tordit 
avec, violence. La membrane des corps caverneux 
perdit son ressort, et se laissa distendre par le sang, 
de manière.qu'au moment de l'érection, il.se for 
moit, dans l'endroit affoibli, une tumeur si volu- 
mineuse , que l'intromission de la verge dans le 
vagin devenoit impossible, Rien n’étoit capable de 
rendre à l'enveloppe fibreuse le ressort. dont elle 
étoit privée ; et peut-être la dilatation progressive. 
ment augmentée eût fini par se rompre, et l’am: 
putation de la verge fût devenue nécessaire; parce 
quil eût été impossible de supprimer autrement 
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l’'hémorragie provenant du déchirement des corps 
caverneux; mais Albinus perdit de vue l'individu, 
et ne dit pas quelle fat l’issue de la maladie. 

H. La verge est sujète à se gangrener, soit que 
J'inflammation excessive désorganise son tissu, 
soit que l’adynamie générale venant à compliquer 
l'inflammation locale, celle-ci se termine par la 

tgangrène; Nous avons vu, en traitant de l’ inflam- 
mation en général , au commencement de cet ou- 
vrage, que, pour qu'une inflammation parcoure 
heureusement ses périodes, il est absolument in- 
-dispensable que l'excitation locale soit plus ou 
moins partagée par le système circulatoire, et que 
c'est faute de‘cet accord que, dans un ordre tout 
entier d’affections inflammatoires, la gangrène se 
déclare: Cette relation, qu aucun médecin n’avoit 
jusqu à présent observée, nous explique pourquoi 
—la verge se gangrène chez les hommes que sur- 
prend la fièvre adynamique, dans le cours d’üne 
blennorrhagie très-aigué, ou dans toute autre affec- 
tion inflammatoire du pénis. Forestus en avoit.fait 
l'observation ; mais, se méprenant sur là cause, il 
‘attribue cette gangrène à a métastase du principe 
morbifique : ‘sur la verge ; ét en cela, il a été suivi 
par tous ceux qui lui ont succédé. F 

Lorsqu'une personne, ayant une Htélab alé 
ou deschancres vénériens à la vérge , avéc gonfle- 
flement inflammatoire du prépuce, st: atteinte de 
fièvre putride ou maligne (adynamique ou ataxi- 
que), les parties enflammées courent donc le plus 
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grand danger de tomber en gangrène ; et malheu- 
reusement les toniques les plus puissans, tels qu'un 
vin généreux, le kina ,les cordiaux les plus éner- 
giques par lesquels on cherche à relever le Sys- 
tème général des forces, de l’affaissement dans 
lequel elles sont jetées ; ne suffisent pas toujours 
pour prévenir la terminaison gangréneuse de l’in- 
flammation locale. Cependant ces remèdes géné- 
raux sont les seuls qu’il convient d'employer : on 
insistera sur leur usage, lors même que la gan- 
grène s'établiroit ; on ne peut en arrêter lés pro- 
grès qu'en ranimant les forces circulatoires. Lors- 
que la gangrène est bornée, et qu'un cercle in- 
flammatoire sépare le vif et le mort, on ampute 
la verge au-délà de cette ligne de démarcation ; et, 
soit qu'on se décide à cette amputation aussitôt 
que la gangrène a borné ses ravages, où qu’on at- 
tende que les escarres se soient détachées, l'opé- 
ration est toujours nécessaire; car de la chute des 
portions mortifiées, résulte une plaie inégale dont 
la cicatrisation se feroit long- temps attendre. 
Mais avant de dire comment on procède à l’am- 
putation de la verge, il faut traiter des tumeurs 
careinomateuses de cette partie. En effét , les 
cancers de la verge, bien plus souvent que la gan- 
grène: è God ant à la nécessité de cette nie 
ratidnse of TRE: À 

I. L'exquise sensibilité dont est douée la verge, 
sensibilité vive dont Le siége principal est au gland, 
la dispose éminemment aux carcinomes, comme 
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nous l'avons vu en traitant de ce genre d'affec- 
tions (1). | 

Quoique le carcinome de la verge puissé sur- 
venir $spontanément , il est presque toujours la 
suité des symptômes vénériens exaspérés par un 
traitement peu méthodique. C’est ainsi que des 
chancres ou des excroissances syphilitiques, telles 
que des poireaux ou des choux-fleurs touchés avec 
la poudre de sabine ou le précipité rouge, résistent 
à ces cathétériques , lorsque ceux-ci ne les con- 
sument point d’un seul coup, et que le vice in- 
terne n’est pas détruit. Irrités par ces applications 
imprudentes , ils deviennent saignans et doulou- 
reux; leur végétation est plus active; bientôt le 
gland entier en est couvert et come enveloppé. 
Si l'on ne revient pas à l'usage bien ordonné du 
mercure, en peu de temps la maladie revêt le ca- 
ractère carcinomateux ; le corps de la verge durcit 
et devient douloureux ; un ulcère rongeant, d’où 
découle un ichor putride, détruit le gland, et dé- 
vore les corps caverneux. Les mêmes effets peu- 
vent résulter de l'irritation intempestive d’un 
bouton nonsyphilitique survenu à l’extrémité du 
gland ;,'et qu'excitent , soit les frottemens, soit les 
attouchemens indiscrets du malade. 

Dans ces cas, on doit se décider à l’amputation 
de la verge, avant que la résorption de la sanie ait 
déterminé l'infection cancéreuse des humeurs ; 


(x) Tome r, Uicères éarcinomatéux. 
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car cette diathèse générale seroit une contre-indi- 
cation, aussi bien que l’'engorgement cancéreux 
du plus grand nombre des glandes lymphatiques 
inguinales, ou l'extension de la maladie aux ra- 
cines des corps caverneux. Lorsque ni la déprava- 
tion des fluides par l’ichor résorbé, ni l'étendue 
du vice local ne mettent obstacle au succès de 
l'opération, voici de quelle manière on la pra“ 
tique. | 

Il est de règle ; dans toute amputation , de mé-' 
nager la peau, d'en couper moins que des parties 
qu'elle recouvre, d'en conserver des lambeaux 
qui, s'appliquant aux surfaces saignantes , aCCé- 
lèrent la guérison, L’on suit ici une méthode toute 
opposée, L'on emporte bien plus de la peau qué 
des corps caverneux , parce que, comme Ledran 
l'a très-judicieusement observé , le tissu spon- 
gieux de la verge se dégorgeant, après l'opération, 
du sang dont il étoit plein, rentreet s’affaisse assez 
promptement pour que , si l’on coupoit la peau aü 
même niveau , la ligature des vaisseanx fût très- 
difficile, principalement dans les cas où l’ampu- 
tation se pratique très près du pubis. 

On saisit donc la verge par son extrémité anté- 
rieure, après l’avoir entourée d’un linge; on la. 
re à soi, en ayant soin d'entraîner beaucoup de 
peau ; un nid cependant assujétit la verge près sa 
racine, On la coupe en un seul ou en den coups 
d'un bistouri à lame longue, que l'on promène bien 
plusen sciant qu’en pressant ; il faut néanmoins 
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prendre garde d'emporter trop de peau, en don- 
nant une extension illimitée au précepte deLedran. 
Chez les personnes avancées en âge, le corps ca- 
verueux, plus dense, s’affaisse moins en se dégor- 
geant ; ét l’on courroit risque de voir une espèce 
de moignon dénudé, très-lent à se recouvrir, si 
Fon enlevoit une trop grande portion des tégu- 
mens. sr ; 

La ligature des vaisseaux est la partie la plus 
longue de l'opération. L’a-t-on pratiquée dans un 
cas de gangrène, le calibre des artères est telle- 
ment diminué, qu'il devient presque inutile d'en 
faire la ligature ; la compression directe qu'exerce 
l'appareil, suffit pour arrêter le saignement. Mais; 
dans les cas de caréinome , la grosseur des vais- 
seaux est augmentée , les deux artères des corps 
caverneux, les deux dorsales de la verge doivent 
être liées , et si l’on a fait l’amputation près des: 
pubis, il se présente encore l'extrémité antérieure 
des artères de la cloison , qui viennent, comme 
on sait, se terminer au-dessous de la racine de la 
verge, et quelquefois même, les rameaux qu’en- 
voyent à sa face supérieure , les artères honteuses 
externes. Ici comme dans toutes les amputations, 
au premier. moment, le sang ne coule que par 
un ou deux jets; mais à peine a-t-on lié quelques 
vaisseaux , que d'autres jets s'établissent , et réve- 
lent en quelque sorte d’autres artères. E’hémor- 
ragie ainsi arrêtée, on procède à l'extirpation 
des glandes inguinales engorgées ; car cet engor- 
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gement ne contre-indique l'opération qu'autant 
qu'il s'étend au plus grand nombre de ces glandes, 
etqu'il existe des deux côtés. J'extirpar,en l'an xir, 
une glande de l’aine droite, engorgée depuis huit 
jours , sur un vieillard sexagénaire auquel je ve- 
vois d'amputer la verge. Quoique mobile et pla- 
cée sur l'aponévrose faste lata , elle avoit jeté des 
racines assez profondes; après v avoir disséquée , 
à la faveur d’une incision longitudinale, et en la 
faisant tenir soulevée par le moyen d'une airigne, 
je la saisis avec le pouce, l'indicateur et le médius 
de la main gauche; puis la soulevant.et la tirant 
à moi, je glissai sur son pédicule la lime d’un bis- 
touri à pointe mousse, tenu horizontalement. Au 
“moment où je fis la section, un bruissement sinis- 
tre effraya tous les assistans, justement inquiets 
du voisinage-de l'artère crurale. Mais, la glande 
enlévée, on vit distinctement la source d’où pro- 
venoit le sang. C'étoit une des artères inguinales , | 
qui, grosse comme une plume de pigeon, apres 
avoir traversé l’aponévrose fuscia lata, se portoit 
à la glande enlevée. Son orifice béant u saisi et 

lié avec facilité. Ç 

_ Le pansement consiste de r Abd taie d'une 
sonde de gomme élastique , dont la présence dans 
le canal de l’uxètre, offre le triple avantage d’em- 
pêcher l en de ce conduit:à l’endroit 
où il a été coupé, de faciliter l'application de l’ ap- 
pareil sur un corps aussi mou que la verge, et 
de préserver la plaie du contact des urines qui en 
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retarderoient la cicatrisation. Il est rare toutefois 
d'obtenir pleinement ce dernier avantage. En ef- 
fet, soit que la sonde ne remplisse pas exacte 
ment le canal, ou que la vessie irritée chasse les 
urines avec trop de force ; fréquemment elles 
s'insinuent entre la sonde et les parois de l'urètre, 
arrosent la plaie, et mouillent toutes les pièces du 
pansement, Le malade souffre d’abord de l’im- 
pression que cause le fluide toujours plus ou moins 
irritant; son odeur désagréable l’incommode; on 
est obligé de renouveler fréquemment les linges 
qui s’en imbibent; mais peu à peu la plaie s'accou- 
tume à ce genre d’excitation ; et sa guérison plus 
tardive n’en est ‘pas empêchée. Des bourdonnets 
de charpie, une compresse en croix de Malte, 
des compresses longuettes , et un bandage en T, 
complètent l’appareil. 

Le mécanisme de la cicatrisation est le même 
que dans toutes les plaies qui suppurent. À me- 
sure que le moignon se dégorge , la peau s'alonge 
et vient en recouvrir toute la surface, de manière 
que , dans plusieurs cas , elle se continue avec la 
membrane interne de l’urètre , lorsque la cicatri- 
sation est achevée. L’excrétion des urines est aussi 
facile après la guérison qu'avant la maladie pour 
laquelle l’amputation a été pratiquée ; seulement 
le malade est moins apte à la reproduction de son 
espèce , surtout si la portion restante de la verge 
est trop petite pour que son intromission puisse 
s'effectuer. 
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‘ J'ai pratiqué quatre fois, avec succès , l'opé- 
râtion qui vient d'être décrite. Elle avoit parfai- 
tement réussi sur le premier des quatre malades; 
la cicatrisation étoit achevée : il étoit prêt à sortir 
de l'hôpital, lorsque sa femme , à laquelle on 
avoit ahñôncé sa guérison, sans lui dire par quel 
sacrifice il l’avoit obtenue , Vint le visiter. Ins- 
truite de l'opération, élle entra dans une si vio- 
Jénte colère, lui prodigua tant d’injures, et lui 
fit sentir si amèrement toute l'étendue de sa perte, 
qu'atteint d'un chagrin tortél, il fut, dans la nuit. 
mêie, en proie aux premiers symptômes d'une 
fièvre ataxique continue, à laquelle il succomba 
le troisième jour. 

J'observerai, à cette occasion , que tous les 
hommes qui ont perdu la verge nourrissent pen- 
dant la durée du traitement, et apres la guérison 
de la plaie , une mélancolie qui les dispose émi- 
nemment aux fièvres de mauvais caractère. Les 
malades auxquels on ampute un membre, sup- 
Le gaiement cette mutilation , et leur moral 
n'en reçoit aucuné atteinte; au vo tRité: les per- 
_ sonnes privées dé la verge ne recouvrent jamais 
leur hilarité; elles conservent le sentiment dou- 
loureüx de leur perte, et rien ne peut adoucir 
l’amértume de leurs régrets. Cétte observation 
m'a d'autant plus frappé , que je l’ai faite sur des 
vieillards pour qui la partie enlevée étoit depuis 
lons-temps inutile, 

K. Le priapisme êt l’impuissance, sans vice or-- 
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ganique, nous présentent les deux modesde lésions 
vitales dont est susceptible l'appareil génital. La 
première de ces deux affections consiste dans l’érec-: 
tion forte, continuelle et douloureuse du membre 
viril, avec fièvre et. impossibilité de rendre les 
urines. Rarement le priapisme est-il idiopathique;.: 
presque toujours il résulte d’une irritation déter-, 
minée par une autre maladie, ou bienilestle symp-. 
tôme du satyriasis. On, peut consulter à ce sujet 
l'excellente dissertation de M. Rony Duprets. Le: 
priapisme, comme le satyriasis, est fréquemment 
l'effet de l’abus des cantharides ; il ne requiertalors 
d'autres remèdes que. ceux. généralement, usités 
contre cette espèce d'empoisonnement..Les bains: 
tièdes, les clystères émolliens, les potions dans 
lesquelles on fait entrer le sirop: de nymphæa, et 
les émulsions obtenues aveciles semences froides. 
mais surtout la saignée et les boissons délayantes, 
prises en très-grande aus l’abstinence du coit, 
sont les seuls moyens à à \employers ils réussissent, 
lorsque l’aphrodisiaque n’a point été administré 
depuis irop long-temps, ou à irop forte dose. Dans. 
ces cas, le membre viril arrive par degrés à à ce point. 
d’excitation où l'inflammation s’en empare, à cette: 
inflammation, succède bientôt la gangrène : le ma- 
lade est en proie au délire érotique; et succombe 
en cherchant à assouvir ses desirs effrénés (1). 
L'impuissance, qui ne consiste point dans quel- 


a 


(x) Cabrol. 
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qu'empéchement mécanique, soit à l'érection, soit 
à l'introduction de la verge dans (lés parties géni- 
tales de la femme, ou à l'émission libre et facile de 
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ORDRE 


DEUXIÈME. 


MALADIES DES ORGANES SEXUELS DE LA FEMME. 


Union des grandes lèvres. 


GENRE Ier. 


Maladies des parties gé-\ 
niütales extérieures. 


— 


Longueur excessive du clitoris. 
des petites lèvres. 
Imperforation de l’urètre, 

du vagin. 
Absence du vagin. 
Blennorrhagie et Blennorrhée. 
Polypes du vagin. 

Déchiremens du périnée. 


À Antéversion et rétroversion de cet 


Descente de matrice. 

Chute de matrice. 

Renversement de matrice. 
GENRE II 


des ovaires. 


Pices des os du bassin, 
considérés surtout cOm- 
me obstacles à l’accou- 
chement. 


GENRE IIT. = 


GENRE IV. 
Maladies des mamelles. 


Maladies de l'utérus et . Polypes utérins. 


organe. | 

Hernie de la matrice. 

Plaies du même organe. 

Leucorrhée ou Catarrhe utérin. 

Cancer utérin. 

Hydropisie de la matrice. 

Calculs utérins. 

Squirrhe des ovaires. 

Hydropisie des ovaires. 

ÂAccroissement de la sensibilité. — 
Nymphomanie. 

Aberrations. — Hystérie. 


Fractures du bassin. 
Buxations de ses os. Opération 
Ftroitesse extrême. ?césarienneet de 
Exostoses des os in-|la sympluse. 

nominés. 

‘ 

M C laiteux. 
HAE et Cancer des mamelles. 


GÉNITALES EXTÉRIEURES. 335 
GENRE PREMIER. 
MALADIES DES PARTIES GÉNITALES EXTÉRIEURES. 
D Je 


À. L'union des deux grandes lèvres est un vice 
de conformation assez rare. Lorsqu'il existe, l’en- 
fant nouveau-né ne peut rendre ses urines; l’ins- 
pection des parties ne fait apercevoir ni clitoris, 
ni vagin. On est obligé d'ouvrir la vulve, en inci- 
sant la membrane par laquelle ses deux côtés sont 
unis. Un bistouri et'une sonde cannelée suffisent 
à cette opération, après laquelle on doit placer un 
linge enduit de cérat entre les deux lèvres. Par ce 
moyen, on les oblige à se cicatriser séparément. 

B. Le clitoris a rarement un volume assez grand 
pour dépasser les grandes lèvres, même dans l'état 
d’érection. Chez les enfans nouveau-nés, sa lon- 
gueur relative est plus considérable ; il fait saillie 
à la partie supérieure de la vulve, et, semblable à 
une verge, en a souvent imposé sur le véritable 
sexe de l'individu , observé par des chirurgiens peu 
attentifs. En outre, des excitations fréquentes, l’ha- 
bitude de la masturbation, chez les femmes très- 
libidineuses, lui font acquérir de telles dimensions, 
qu'il excède les grandes lèvres, et peut, au gré d’une 
imagination déréglée, servir d'instrument aux plus 
_honteuses prostitutions. Le développement du cli- 
toris est généralement l'indice d’un tempérament 
lascif. Cet organe est le siége principal de la vo- 
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lupté chez les femmes; c’est par son irritation 
qu 'elles provoquent la jouissance. De là l’idée que 
concut Levret de guérir la nymphomanie par son 
amputation. Rien, en effet, ne doit être plus 


propre à réprimer de trop vifs désirs, que le re 


tranchement de l'organe dans lequel réside prin- 
cipalement la sensation. Une jeune personne étoit 
tellement adonnée à la masturbation, qu’elle:avoit 
peu de pas à faire pour atteindre au dernier degré 
du marasme. Pénétrée du danger de sa situation, 
et cependant trop foible ou trop impérieusement 
entrainée par l'attrait du plaisir , entièrement sub- 
juguée, elle ne pouvoit se contenir. En vain lui 
lioit-on les mains, elle savoit y suppléer en s’agi- 
tant contre quelque partie saillante de sa ere 
On lia les jambes ; il lui suffisoit. du seul mowve- 
ment des cuisses, qu’elle pouvoit encore frotter 
l'une contre l’autre, ou de l'agitation du bassin ét 
des lombes, pour provoquer d’abondantes pollu- 
tions. Ses parens la conduisirent au professeur 
Dubois. À l'exemple de Levret, il crut devoir pro- 
poser PAM RRR AU du clitoris. Les parens etla 
malade s’y soumirent sans répugnance. L’organe 
fut retranché d'un seul coup de bistouri ; ke moi- 
gnon fut cautérisé par un:bouton'de feu ; c’est ainsi 
qu’on arrèta | hémorragie. Le succès de l'opération 
fut complet. La malade guérie de sa funeste habi- 
hitude, recouvra bientôt sa santé et ses forces. Get 
‘exemple peut servir de règle dans un cas semblable, 
- Si l'idée de Ja cautérisation effrayoit trop les ma- 
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lades , on feroit la ligature des vaisseaux de la 
même manière qu'après l amputation de la verge. 

Les occasions de pratiquer cette opération sont 
infiniment rares ; et les femmes qui abusent de 
leur clitoris, ne s’y soumettent pas volontiers. 
Cependant des boutons cancéreux , des fongosités 
de même nature > peuvent s ’élever de la sommité 
du clitoris, et dtné son ablation indispensable , 
pourvu que l’étéendue du vice local ou l'infection 
générale des humeurs ne viennent la contre-indi= 
quer. À 

C. Les petites lèvres, ou nymphes, sont natu+ 
rellement renfermées dans la vulve ; de sorte que, 
hors les cas dé maladie, elles ne dépassent point 
les grandes lèvres: Lorsque cela arrive, soit par 
leur excessif développement , soit par l'effet de 
leur gonflement inflammatoire, la portion EXCÉ+ 
dante de ces replis est douloureusement irritée 
par les frottemens qu'elle éprouve de la part des 
vêtéemens, et même par les mouvemens des cuisses ; ; 
bientôt le bord libre s’ulcère , et la femme est for: 
cée de rester dans l'inaction. Lorsque la longueur 
excéssivé des petites lèvres dépend de leur inflam- 
mation , ellés rentrent dans leurs limites à mesuré 
que l inflammation se dissipe, et l’on n est obligé 
à aucune opération. Lorsqu’ au contraire la gran- 
deur démesurée des nymphes est un vice de con- 
formation ; il faut retrancher avec des ciseaux la 
portion excédante. Cette resection n’est suivie 
d'aucun accident, et l’eau froide suffit pour arré- 


IV, 23 
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ter le saignement qui en résulte. Les voyageurs 
rapportent que le vice de conformation dont il 
est question se présente si communément dans 
certaines contrées de l'Afrique, que la nympho- 
tomie, ou circoncision des femmes , est une opeé- 
ration à laquelle presque toutes sont soumises. 
D. L’imperforation de l’urètre peut s'offrir chez 
]a femme comme chez l’homme. Lorsqu'une petite 
fille vient au monde avec l’urètre imperforé, averti 
par la sage-femme qui s'aperçoit de ce vice de con- 
formation , le chirurgien incise la membrane qui 
fait obstacle à la sortie du liquide : son écoule- 
ment, et l'introduction d’une petite mèche: de 
charpie enduite de cérat, empêchent que l'ouver- 
ture pratiquée ne se ferme, en forçant les deux 
lèvres de la plaie à se cicatriser séparément. On a 
vu l’imperforation de l’urètre donner lieu , chez 
la femme, à une fistule urinaire par l'ombilic. 
Dans ces cas, le liquide retenu fait effort contre 
l'ouraque. Cette production, solide et ligamen- 
teuse chez l’homme, est cependant , sur quelques 
sujets, creusée d’un petit conduit qui monte plus 
eu moins haut du côté de l’ombilic. On conçoit 
que, chez ces individus, analogues aux quadru- 
pèdes dans lesquels l'ouraque est un véritable 
canal, l'urine peut monter le long de ce prolonge- 
ment jusque vers l'anneau ombilical, et qu’arrivée 
à, elle soulève la peau, et forme une tumeur 
dont la rupture est suivie d’une fistule par laquelle 
les urines continuent à s'échapper. Il est encore 
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possible que, chez les personnes dont l’ouraque 
est, solide, la membrane interne de la vessie soit 
poussée de ce côté, et, faisant hernie , s’insinue 
dans l'intervalle des fibres, et monte jusqu’à l’om- 
bilic où s'effectue sa rupture. Quoi qu'ilen soit, 
rien n'est mieux prouvé que la possibilité de l’as- 
cension de l'urine le long de l’ouraque, et de l’éta- 
_blissement d’une fistule urinaire par le nombril, 
chez les filles dont l’urètre est bouché par.une 
cause quelconque. La vingtième observätion de 
Cabrol nous fournit un exemple remarquable de 
cette conformation singulière. | 

Une jeune demoiselle urinoit par l’ombilic , de- 
puis sa naissance ; offerte à l'examen de Cabrol, il 
trouva son ombilic alongé de quatre doigts, et 
semblable à la crête d’un coq d'Inde ; l’urine sor- 
toit par une ouverture.qu'offroit cette espèce d’ex- 
croissance, « Enfin , ayant récognu son mal, mon 
» appareil étant prest, sur le point que je voulois 
» commencer l'opération ,'je me réprésentay tout 
» à coup le danger qui en pouvoit advenir, et que 
> la mort seroit inévitable en fermant Le trou d'en 
» baut, si on ne donnoit issue à l'urine par le con- 
» duit d'en bas; mais la pitié fut à l'exhibition des 
» pièces ; car la patiente, qui pouvoit estre âgée de 
» 16 à 20,ans,n'y vouloit aucunement entendre ; 
» enfin, vaincue des prières du père et de la mère, 
» consentit d'en faire la montre. Je trouvai l'orifice 
» de la vessie fermée d’une membrane espesse d’un 
» teston ou plus, le reste bien formé > ui fut cause 
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» que je m'attaquay premièrement à à cette parte 
». inférieure, et en ayant faict l’ ouverture, lui mis 
»-une canule de plomb jusques au-dedans du corps 
» de la vescie, pour tenir le conduict libre, et faire 
» que l'urine eust son naturel passage par là ». Le 
lendemain , il lia l’excroissance ombilicale ; la fis- 
tule guérit ainsi en douze jours. « Par ainsi, ajoute 
» Cabrol, m'acquittay fidèlement de la promesse 
» que j'avois faite de la guérir : : mais je me vis früs- 
» tré de celle de mademoiselle de Varie, la moitié 
» du bien du père estant convertie en un double 
» ducat qui me fut donné pour le salaire de ma 
» peine ». , 

On devroit, dans un cas semblable, à l exemple 
de Cabrol, commencer par rétablir le cours naturel 
de l'urine , en incisant l’urètre, et en y plaçant 
momentanément une sonde de gomme élastique ; 
puis lier le fongus ombilical qui tombe en quelques 
jours, laissant après lui une cicatrice confondue 
avec celle de l'anneau. Dé nouveaux obstacles à la 
sortie naturelle des urinés pourroient donner lieu 
à la récidive de la maladie, chez les personnes qui 
ont subi une fois cette opération, l’ouraque creux 
conservant une grande VARHARENT à se dater par 
l'effort des urines. | 

E. L' smperforation du vagin € ést plus fréquente 
que celle du méat urinaire, Le repli membraneux, 
connu sous le nom d’hymen, et qui garnit natu- 
rellement l’orifice externe de ce canal, peut avoir 
une telle ampleur, qu'il reste à peine un pértuis 
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asséz large pour l’écoulement du sang menstruel. 
Dans ces cas, soit l’introduction du membre viril, 
soit l'accouchement, ne sont pas possibles, et ne 
le deviennent que par l’incision de la membrane; 
mais l’obturation est quelquefois entière : alors le 
sang des règles ne peut s'échapper; la jeune fille 

-devenue pubère, est en proie à toutes les incom- 
modités qu’occasionne la menstruation difficile. 
Elle éprouve des tiraillemens douloureux dans la 
région des reins, des vertiges, un sentiment de pe- 
santeur dans le bassin ; bientôt le ventre se gonfle, 
les mamelles grossissent , la femme y ressent des 
élancemens analogues à ceux qui signalent le com 
mencement de la grossesse. Tous ces symptômes 
augmentent chaque fois que, la menstruation se 
répétant, la quantité de sang accumulé devient plus 
considérable. On peut aller jusqu’à croire que la 
fille est enceinte. L'examen des parties génitales 
fournit bientôt la preuve de sa virginité. L’ouver- 
ture du vagin se présente hermétiquement fermée 
par une membrane que pousse en avant l'effort du 
liquide. L'incision de cette membrane donne issue 
à une grande quantité d’un sang noirâtre, mêlé de 
caillots, quelquefois très-fétides. Des injections sont 
nécessaires pour: balayer, en quelque manière, le 
canal, en entraïnant les derniers caillots de sang : 
ou introduit une mêche de charpie dans l’ouver- 
ture du vagin, afin d'empêcher que les lambeaux 
de Ia membrane ne se réunissent. 

Si l'obturation du vagin n’est pas complète, et 
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que la membrane, placée sur son orifice, présente 


la plus petite issue , les règles coulent par cette ou- . 


verture; mais la défloration est impossible : toute- 
fois la femme peut concevoir, comme le prouve 
: l'observation curieuse du professeur Baudelocque. 
Une demoiselle, dit cet auteur (1), permit à son 
amant d'épancher la liqueur séminale sur les par- 
ties extérieures de la génération ; cependant elle 
concut, et, arrivée à l’époque de l'accouchement, 
ne put être délivrée qu’à la faveur de l’incision 
d’une membrane épaisse qui fermoit l'entrée du 
vagin, et présentoit un étroit pertuis par lequel on 
eut à peine introduit la tête d’une épingle. 

Plus souvent, dans des cas analogues, Iorqu'une 
nouvelle mariée ne peut vaquer librement à ses 
devoirs, on est appelé à faire cesser l'obstacle, en 
incisant la membrane qui s'oppose trop fortement 
à l'introduction du pénis. Dans ces cas, néan- 
moins, où la copulation est impossible, il n’est pas 
toujours au pouvoir de l'art d'y remédier ; si le 
vagin manque, dans une partie de son étendue, 
comme Dehaen en rapporte un exemple ; s’il est 


bouché par un tissu solide , ou que même le canal 
n'existe pas, comme nous en avons rapporté un | 


exemple dans un autre ouvrage (2). 

Ces cas sont très-embarrassans ; si le doigjt 1 in- 
troduit dans le rectum, ne sent point la convexité 
OT RS EP TENTE CN EN RER REP PRE) DTA: 

{1) Ant des Accouchemens ; tome x, 


(2) Physiologie, tome 11. 


sem. ait 
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d’une sonde placée en même temps dans la vessie, 
il est probable que la matrice existe entre les deux 
viscères. Peut-on alors inciser au bas de la vulve, 
et chercher à pénétrer vers le museau de tanche? 
Mais ne court-on pas Le risque d'ouvrir la vessie ou 
le rectum ? et d’ailleurs, comment se conserveroit 
un canal ouvert au milieu des parties saignantes 
dont la cicatrisation séparée seroit impossible? 

Il n'y a pas non plus d'opération à tenter dans 
les cas infiniment rares, où le vagin s'ouvre dans 
l'intestin rectum. Louis er rapporte une observa- 
tion dans une thèse dont la Sorbonne défendit la 
publication , Comme contraire aux bonnes mœurs. 
Le titre en étoit : Deficiente vagind, possunt-ne per 
rectum concipere mulieres ? La possibilité de cette 
conceptionétoit prouvée parl'exemple d'unefemme 
que son mari avoit fécondée par cette voie, au dé- 
faut de la voie naturelle, et qui accoucha d’un en- 
fant, non sans des déchiremens énormes, et des 
incisions prâtiquées pour en facilitér la sortie. 

F. Ce déchirement du périnée dans les accou- 
chemens laborieux, est un accident d'autant plus 
fâcheux, qu'il est extrêmement difficile d'y remé- 
dier. Il faut donc s'attacher à le prévenir ; aussi 
recommande-t-on soigneusement de soutenir le 
périnée trop tendu par l'effort qu'exerce latête de 
l'enfant à l'instant du passage. Cependant, malgré 
cette précaution, on à vu là fourchette céder, Je 
périnée se rompre, au point que le vagin et le rée- 
tum confoudoient leurs ouvertures. Ce déchire- 
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ment de la cloison recto-vaginale entraîne après soi 
une incommodité dégoütante.On la regardoit géné- 
ralement comme incurable, lorsque M. Saucerotte 
imagina de rafraichir les bords de la division ,'et 

de les maintenir rapprochés au moyen de deux ou 
_irois points de suture. Le succès couronna cette 
opération, comme on peut le voir dans le second 
tome de ses Mélanges de Chirurgie. 

G. Quant aux excroissances que l'intérieur du 
vagin peut offrir , les unes s'élèvent vers son Ori- 
fice, tandis que te autres naissent des parois de 
sa cavité. Les tumeurs de la première espèce sont 
presque toujours de nature syphilitique. Néan - 
moins , avant de prononcer sur leur vrai carac- 
tére , il convient d'en examiner attentivement la 
surface. Est-elle lisse, la membrane du vagin se 
continue-t-elle à leur extérieur , et les couvre- 
t-elle entièrement , ce ne sont que les caroncules 
myrtiformes , existantes chez toutes les femmes 
déflorées ; au contraire, leur surface est-elle 
inégale, raboteuse , gercée, il est probable que ce 
sont des choux- fleurs ou des poireaux vénériens. 
Les circonstances concomittantes ,et commé- 
moratives achèvent alors d'éclairer le diagnostic. 
IL est,d'autant plus important de ne pas s’y: mé- 
prendre , que l’on a vu des praticiens ordonner les 
traitemens mercuriels les plus vigoureux, et, les 
répéter jusqu'à compromettre la santé et, la wie 
de certaines femmes, qui n'avoient d’autres excrois- 
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sances que des caroncules myrtiformes, un peu 
volumineuses.. : 

On a vu des excroissances fongueuses pulluler 
de toute la surface ‘intérieure du vagin , de ma- 
nière que ce canal sembloit devenu un conduit 
spongieux , quelquefois saignant, mais fournissant 
le plus souvent une quantité considérable de mu- 
cosités ou de fleurs blanches. Dans cet état, les 
approches de l’homme sont douloureuses; les di- 
_gestions mauvaises, et la femme épuisée par l’abon- 
dance de l'écoulement. Lorsque l'origine de cette 
infirmité n’est pas vénérienne , et que , par con- 
séquent, les remèdes antisyphilitiques ne sont 
point proposables , il devient très-difficile de la 
guérir. Les injections astringentes, avec l'eau vé- 
géto-minérale, aiguisée par une certaine quantité 
d'alcool, la décoction de noix de galles, peuvent 
réprimer cette végétation des parois vaginales , et 
diminuer l’abondance de l'écoulement. On admi- 
nistre en même temps, à l’intérieur, les astrin- 
gens et les toniques. Ce traitement, il est vrai, ne 
réussit pas dans le plus grand nombre des cas ; 
mais c’est beaucoup que de pallier une maladie 
fréquemment incurable. 

Les polypes du vagin peuvent s'élever de tous 
les points de ces parois , rester contenus dans sa 
cavité tant que leur volume est médiocre, et pa- 
roitre au-dehors, lorsqu'ils ont acquis une certaine 
grosseur ; mais cette maladie est bien plus rare 
dans le vagin que dans la matrice ; la vue et le 


346 MALADIES DES PARTIES GÉNITALES, etc. 
toucher les font aisément reconnoître ; la ligature 
est le meilleur moyen de les guérir : nous ne fai- 
sons qu'indiquer , en ce moment, cette maladie , 
nous réservant d'en traiter plus amplement à l’ar- 
ticle des polypes de l'utérus, avec lesquels ceux 
du vagin ont la plus grande conformité. 

Qnant aux engorgemens durs et squirrheux des 
parois vaginales , il en sera question en traitant 
des obstacles à l'accouchement. 
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GENRE DEUXIÈME. 
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MALADIES DE LA MATRICE. 


À. Descente et chute. La matrice est assez mal 
assujétie dans le lieu qu’elle occupe. Placé au 
milieu de l’excavation du bassin , entre le rec- 
tum et la vessie ,imparfaitement fixé par ses liga- 
mens larges et ronds, mal soutenu par le vagin 
qu'il surmonte, cet organe est susceptible de quel- 
ques déplacemens et d’un grand nombre de dévia- 
tions. Il peut descendre plus ou moins bas dans le 
vagin , se précipiter au-dehors , se renverser sur 
lui-même, ou changer de direction , sans sortir 
pour cela de la cavité qui le renferme. 

La descente, ou prolapsus de la matrice, est 
cet état dans lequel l'organe , poussé par l'effort 
des parois abdominales , et cédant à la pression 
des viscères qui pèsent sur lui , descend plus ou 
moins bas dans le vagin, sans néanmoins paroître 
à la vulve.. C’est un véritable abaissement qui 
prend le nom de chute, lorsque l'organe paroit 
au-dehors ; et de précipitation , dans les cas où il 
s’est porté tout à fait à l'extérieur, entrainant après 
lui le vagin renversé. La descente , la chute et la 
précipitation de l’utérus ne sont donc , comme 
on voit; que trois degrés de la même maladie. La 
laxité de la fibre et des solides en général, l’habi- 
tude des fleurs blanches , les grossesses répétées y 
disposent. 
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La femme est avertie de la descente de l'utérus 
Par un sentiment particulier de pesanteur dans le 
vagin ; le doigt, introduit dans ce canal, ren- 
contre le museau de tanche plus bas qu’il ne doit 
l'être; et si la malade se livre-au coit, le membre 
viril rencontre bientôt l'utérus, le repousse et 
le heurte, non sans causer d'assez vives douleurs. 
Si l’on ne ape point à ce prolapsus, bientôtla 
matrice , cédant à |’ impulsion des viscères du bas- 
ventre, se porte jusqu’à l’orifice externe du vagin, 
et se monire vers la parüe inférieure de la vulve. 
Dans cet état , la compression qu’elle exerce sur le 
rectum et sur la vessie gêne le cours des matières 
fécales et des urines, et peut même produire leur 
rétention. Enfin , si les parties molles sont dans le 
plus grand cd ichbraune possible , et que la femme 
fasse un effort violent pour aller à la selle ou ren- 
dre ses urines, la matrice sort en entier, entrai- 
nant le vagin après elle ; alors , le tiraillement 
qu'éprouve l’urètre arrête l'écoulement des :uri- 
mes, et l’on ne peut faire cesser cette espèce de 
rétention, qu’en remontant f # dans son lieu 
naturel, De. 

De tous les Ad: “ CH de la matrice, il 
n'en est pas de plus singulier que celui commu: 
niqué, en octobre 1784, à Chopart, et dont l’ob- 
servation a été consignée par ce dernier, dans Je 
second volume de son traité des. maladies des vais 
urinaires. | 

Une fillé de campagne, âgée de quatorze ans, 
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fit un violent effort pendant l’éruption des règles, 

pourjeter par-dessus un mur un paquet d'herbes; 
la matrice fut précipitée au-dehors; son orifice 
dépassoit les grandes lèvres; la réduction ne fut 
point; faite; et la jeune fille s’accoutuma insensi- 
blement à cette incommodité, qui augmenta par 
la sortie progressive du col de la matrice. Elle se 
maria à l’âge de vingt-deux ans. Son époux.; 
homme d’une grande simplicité ,. s'imagina que 
toutes les femmes.étoient conformées comme: la : 
sienne, et fit, pendant PNB EAN ans, de vains 
efforts pour. . rendre mère. Elle jouissoit de la 
meilleure santé, étoit réglée tous les mois, et se 
livroit aux pénibles travaux de l agriculture. Enfin, 

son mari parvint à dilater l'orifice de la matrice; 
il y introduisit le gland, et consomma l'acte de la 
génération, La femme devint enceinte ; le fœtus 
prit de l’accroissement , et la matrice de l’ampli- 
tude. Arrivée au terme de la grossesse, les dou- 
leurs $e firent séntir; mais vainement la matrice 
s “efforça d’ expulsér le fœtus, soit parce qu'elle n’é- 
toit qu'imparfaitément aidée par action des vis- 
céres abdominaux, #6it parce que le col de l’or- 
gane et les bords de! son: orifice avoient acquis 
uné.dureté cartilagineuse : les efforts étoient im- 
puissans. M. Marrigues, chirurgien de l’hospice 
de Versailles, fut consulté : il vit que la matricé 
formoit:,; au-dehors, une tumeur du volume d'un 
gros melon ellipsoïque ; ‘ses parois étoient extré- 
mement dures; et son orifice, placé sur l’extré- 
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mité inférieure, offroit une ouverture d’un pouce 
environ de diamètre. Une double incision fut 
pratiquée pour l'agrandir; l’accouchement'fut ter- 
miné; un enfant bien constitué, et de forte sta 
ture , fut retiré Sans vie. Au bout de deux mois, 


la (éinte étoit parfaitement rétablie; les règles 


ont ST leur cours, la malade ses travaux ; son 
mari n'a pas osé l’exposer aux dangers d'une se- 
conde grossesse: à mi 

Dans la chute complète de la matrice, cet or- 
gane forme entre les cuisses une tumeur oblongue, 
presque cylindrique, dont l'extrémité inférieure 
présente une fente transversale par laquelle le 
sang menstruel coule chaque mois chez les femmes 
bien réglées. Si la maladie est ancienne, le vagin, 
retourné sur lui-même, et formant l'extérieur de 
la tumeur, blanchit par le contact de l’air et les 
frottemens qu il essuie : ; 1l devient analogue +13 
peau : voilà la cause de la méprise dans laquelle 
sont tombés ceux qui ont pris la matrice renyer- 
sée pour un pénis, comme il arriva sur Ia fille de 
Toulouse, dont Saviard nous a conservé l’histoire. 
On ne peut pas confondre la chute de li matrice 
avec son renversement ; car ,. dans cette dernière 
maladie , le viscère , pendant plus ou moins hors 
de la vulve, offre une tumeur dont la partie la 
plus volumineuse est en bas. Cette extrémité in- 
férieure ne présente point le museau de tanche ; 
et, quand les règles font éruption , le sang suinte 


"à ii ut 
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de toute la surface de l’organe renversé sur lui- 
même, 

Si les incommodités qu’entraîne le “HS abais- 
sement de l'utérus sont légères , et se réduisent 
au sentiment de pesanteur et à quelques tiraille- 
mens dans les reins, qui augmentent quand la 
malade marche ou se tient long-temps debouts et 
diminuent ou même disparoissent lorsqu'elle reste 
couchée pendant quelque. temps,.elles sont bien 
plus graves dans la chute complète ou précipita- 
tion de ce viscère. À des tiraillemens plus doulou- 
reux se joignent alors une toux. fatigante, la dy- 
surie et l’excoriation de la matrice irritée par les 
frottemens et par les urines. On remédie assez ai- 
sément au premier degré de la maladie. La ma- 
trice est-elle simplement abaissée , on cherche à 
redonner le ton aux solides relächés, par des in- 
_ jections toniques, et par l'usage interne des amers! 
Si la malade exerce une profession qui l’oblige à 
rester constamment debout, on l’engage à en choi- 
sir une où elle soit toujours assise ; cette précau- | 
tion.ést très-importante. En effet , dans les grandes 
villes, les descentes de matrice s'observent prin- 
cipalement sur les femmes du peuple exposées aux 
travaux les plus pénibles, C'est ainsi qu’à Paris 
cette maladie est très - fréquente chez les femmes 
de la halle, chez les blanchisseuses ; et autres per- 
sonnes qui portent habituellement. des fardeaux 
très-lourds. | 

Lorsque la matrice se présente au bas de la 
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vulve, rien ne peut retenir l'organe dans la place 
qu'il doit occuper, que les moyens mécaniques, 
connus sous le nom de pessaires ; on les construit 
de liége, d'ivoire, où de gomme élastique; les 
premiers sont les’plus anciens. Pour les faire, on 
prenoit un morceau ‘de liége, on le tailloit en 
ovale , puis on creusoit l’une de ses faces en ma- 
nière de petite nacelle , et l’on faïsoit , dans son 
centre , une ouverlure transversalement ovalaire 
assez large pour récevoir le col de la matrice. Le 
péssaire , ainsi fabriqué , se trempoit dans la cire! 
fondue, afin d'en remplir toutes les cavités ,:de 
rendré!sà surface égale, et de le préserver de l’ac- 
tion des mucosités qui, sansicet enduit, l’auroient 
bientôt pénétré.” | 
AUJOHE hui, ces pessaires de liége ne sont em 
ployés qu’au défaut de ceux de gomme élastique. 
Ceux-ci sont de véritables gimbléttes ovalaires 
qué l'on introduit de la manière suivante. Après 
avoir choisi, parmi plusieurs, celui dont la gros: 
seur répond le mieux à la grandeur présumée du 
vagin , on le trempe dans l’huile ; et on l’enfonce 
dans le canäl ; en ayant soin de le présenter à son 
orifice , par l'une des extrémités dé l’ovale qu'il 
représente ; on facilite son entrée en pressant lé 
gèrement sur ses côtés. Lorsqu'il est introduit , 
on le disposé de manière que l’ovale soit transver- 
sal, et que ses éxtrémités , l’une à droite!, l’autre 
à PC ANE , portent sur le côté interne des tubéro= 


sités de l’ischion. 
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Le pessaire d'ivoire consiste en un petit anneau 
de quinze à vingt lignes de diamètre ; de cet an- 
neau partent trois branches d'acier poli, qui, 
Séparées par une distance égale, descendent ét 
viennent se réunir à une tige unique. Celle-ci, 
longue d'environ trois à quatre pouces, s'articule 
avec une plaque mobile à laquelle sont attachés 
des cordons qui fixent le pessaire » par le moyen 
d'un bandage de corps; mais ce pessaire d'ivoire 
se dérange avec la plus grande facilité ; il n'a 
point, comme les précédens , l'avantage de se 
maintenir de lui-même. C’est en effet an moyen 
de la pression qu’ils exercent sur les tubérosités 
de l’ischion , par les extrémités de leur grand dia— 
mètre , que les pessaires ovales de liége ou de 
gomme élastique se soutiennent. dans le vagin, et 
s opposent à la descente de l’utérus. . " 

Cés pessaires doivent être retirés et nétoyés tous 
les cinq à six jours ; on doit aussi. les renouveler 
dès qu'on s'aperçoit de l’altération de leur surface 
par les mucosités. Quelquefois ; par un trop long 
séjour , leur substance s’incruste de petits gra- 
viers ; leur surface , devenue inégale , irrite le va- 
gin et le col de la matrice : on les retire alors avec 
force , et non sans produire de la douleur et du 
saignement. Rousset, dans son ouvrage de Partu 
Cæsareo , et Sabatier, dans le premier tome de sa 
Médecine opératoire, parlent de divers accidens, 
tels que des inflammations de vessie et du bas- 

lVe 23 


S 3% MALADIES 


ventre , dépendant de la présence de ces pessaires 


ainsi altéres. | 
Les femmes s’habituent graduellement à l’usage 
des pessaires. D'abord, la présence de ces instru- 
mens dans le vagin est très-incommode; la pres- 
Sion qu'ils exercent sur le rectum et sur la vessie, 
déterminent le ténesme et de fréquentes envies 
d'uriner ; mais insensiblement les: parties s’accou= 
tument à la présence du corps étranger , et les ma- 
Jades peuvent marcher et vaquer à leurs occupa- 

lions. 

La réduction de la matrice n’est pas toujours 
possible. Malgré la position horizontale, l'usage 
des bains tièdes , dans la vue de produire un relà- 
chement favorable, la diète, les saignées, les pur- 
gatifs et l’application des topiques émolliens ; on 


n'y parvient qu'avec une extrême difficulté; elle 


augmente encore, si la matrice est remplie du pro- 
duit de la conception , développé depuis sa chute. 
Alors l'organe peut être irréductible par son vo- 
lume excessif. Tel étoit le cas rapporté par Portal, 
dans son Traité des Accouchemens. Une sage— 
femme, appelée pour délivrer une femme en çou- 
che, trouva, entre les cuisses, une tumeur pen- 


dante, dé la grosseur d’un ballon. L'accoucheur 


appelé, reconnut la descente de matrice, dilata la 
fente que présentoit son orifice, et détermina la 
sortie des eaux que suivit bientôt l’expulsion du 
fœtus. La matrice étant ainsi vidée, sa réduction 
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s'opéra avec assez de facilité. 
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Il importe beaucoup de la faire rentrer, lors- 
qu'elle retombe dans les premiers mois de la gros- 
sesse. Ea la laissant au-dehors , On la prive du con- 
cours si utile par lequel les muscles abdominaux 
aident à l'expulsion du fœtus , au moment de l’ac: 
couchement. Quoique les contractions de la ma- 
trice soient la cause principale de cette expulsion, 
la compression qu’exercent les parois musculaires 
de l'abdomen y contribuent puissamment. Lors- 
qu'on est appelé trop tard, et que la grossesse est 
déjà fort avancée, on se contente de soutenir la 
matrice par un bandage suspensoire ; On la pré- 
serve des frottemens qu’exercent sur elle les vête- 
mens et les cuisses, en condamnant la malade à 
l'ivaction ; et, lorsque le moment de l’accouche- 
ment arrive, si le col trop endurci, résiste aux 
moyens dilatans , on l’incise pour procurer la sor- 
tie du fœtus. La délivrance obtenue, on essaie la 
réduction comme il a été dit précédemment. 

B. Renversement de la matrice. Dans cette ma- 
ladie , l'organe est retourné sur lui-même, de telle 
manière que sa face interne paroît en dehors, et 
que l'externe devientinterne, Le renversement de 
la matrice ne s'opère qu'au moment même de l’ac- 
couchement, ou peu de jours après. En effet, il 
su ppose une certaine laxité dans les parois du vis 
cere, et cette disposition n'existe qu'au moment 
ou peu de temps apres la sortie du fœtus et de ses 
enveloppes: Toutefois le-renversement peut égale 
ment avoir lieu dans l'expulsion des polypes uté- 
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rins et des môles ; on en conçoit également la pos- 
sibilité à la suite de l'évacuation des eaux, dans 
une hydropisie de l'utérus. Enfin le ramollisse- 
ment des parois de la matrice, dans certaines 
pertes abondantes et répétées , est capable d'en fa- 
voriser le renversement. Lorsqu'il est incomplet , 
le fond de la matrice, enfoncé dans la cavité de ce 
viscère, vient se présenter à son col, ou descend 
plus ou moins bas dans le vagin ; il sort tout à fait 
de ce canal , quand le renversement est complet, 
entraînant après lui le reste de l'organe, et même 
la partie supérieure du vagin. 

Les organes renversés figurent alors une tumeur 
pyriforme à surface inégale , fongueuse et facile- 
ment saignante. Lorsque le renversement est an- 
cien, la tumeur est moins rouge, et son extérieur 
ne saigne qu’à l’époque de la menstruation ; alors 
le sang suinte de toute la surface de la tumeur, 
tandis que , dans la simple chute de l'organe, ce 
liquide ne s'écoule que par l’orifice placé à la par- 
tie inférieure. La tumeur formée par la matrice 
renversée n'offre point d'ailleurs cet orifice; elle 
est plus volumineuse inférieurement que supé- 
rieurement ; on ne peut donc pas confondre le ren- 
versement de la matrice avec la chute de cet or- 
gane. Il est moins facile de le distinguer des polypes 
utérins qui, volumineux, sortent par la vulve et 
descendent plus ou moins bas , entrainant aprés 
eux le viscère dont ils prennent naissance. Ces ex- 
croissances sont rouges, fongueuses, saignanltes , 
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pyriformes ; et, comme elles entrainent la matrice 
apres elles , les malades éprouvent, dans la région 
des lombes , des tiraillemens douloureux qu’occa- 
sionne toujours le renversement de cet organe ; le 
toucher sert alors pour établir cette distinction. 
Au moyen du doigt indicateur introduit dans le 
vagin , et promené autour de la tumeur, on s’as- 
sure de l’état du col de la matrice, à travers lequel 
sort le polype; mais, comme il peut se faire que 
le fond de l'organe ait été entrainé par la tumeur, 
sans que le col ait encore éprouvé aucune espèce 
de dérangèement, et que la substance des polypes 
dont la base offre une certaine largeur paroît se 
continuer immédiatement avec le tissu des parois 
utérines, il est arrivé qu'on a pris certains polypes 
pour la matrice renversée, et qu’ayant fait tomber 
par la ligature ces tumeurs irréductibles, on a cru 
avoir extirpé cet organe, | 

Comme le renversement de la matrice arrive 
surtout au moment même de l'accouchement, et 
dépend fréquemment des manœuvres imprudentes 
des sages-femmes qui tirent avec trop de force sur 
le cordon ombilical, dans: la vue de hâter la déli- 
vrance, on doit s'attacher à le prévenir, en s’abs. 
tenant de ces tractions, en laissant à la nature le 
soin de l'expulsion du placenta, et en décollant ce 
gateau spongieux avec le bord cubital de la main 
droite portée dans la matrice, lorsque sa sortie se 
fait trop attendre, malgré les frictions hypogas- 
triques et autres moyens dont on se sert pour la 
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favoriser. Quelquefois le renversement de la nra- 
trice tient à l'expulsion trop prompte, à la sortie 
précipitée du fœtus , et des secondines que suit 
immédiatement le fond de l'organe poussé avec 
‘trop de violence. Dans ces cas, il n’est pas rare 
qu’une pérte de sang énorme fasse périr la malade. 
Une jeune fille, devenue enceinte, dérobe à ses 
parens la connôissance de sa grossesse : une de ses 
amies la reçoit chez elle à l'époque de ses couches; 


les douleurs de l’enfantement se font sentir; l'œuf 


entier se détache à la fois; le fœtus , enveloppé de 
ses eaux et de ses membranes, est chassé, et tombe 
avec le placenta ; la matrice se renverse, une Yio- 


lente hémorragie se déclare, et la femme metrt 


en quelques instans entre les bras de son amié. 


Celle-ci paroït coupable de ce double meurtre ; on 


s'apprétoit à le venger par le dernier. supplicé ; 
lorsqu'un chirurgien , défenseur de l’aceusée, fit 
exhumer le cadavre, ét, montrant aux juges la 
matrice renversée , leur prouvä que ce renvérse- 
ment étoit la seule cause de là mort. 

Lorsqu' un accoucheur s aperçoit que la matrice 
tend àse renverser , 1l recommande à la malade 
de rester couchée sur le dos, les cuisses fléchies 


et le: bassin. élevé par des coussins ; de manièré jé 
que , la partie supérieure dé l'abdomen en deve- 
nant le point le plus déclive, les viscères se portent : 
vers le diaphragme, et ne pèsent pas sur le som 
met de la matrice , dont leur poids préeipiteroit. 


L . 4 . » 
le renversement. On s'aperçoit que celui-ci va 
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avoir lieu à l'absence de cetté tumeur globuleuse, 
formée par la matrice , qui est revenue sur elle- 
même après l'expulsion du fœtus, et avant la sor- 
tie du délivre. Si l’on porté alors le doigt dans le 
vagin , on sent que le fond de la matrice se pré- 
sente au travers de son orifice dilaté; quelquefois 
même on reconnoit qu'il est déjà descendu assez 
avant dans le vagin. Rien de plus facile que de le 
repousser de bas en haut, et de remonter l'organe 
à sa place. Mais il n'en est pas de même dans le 
renversement complet; oféprouve les plus grandes 
difficultés pour faire rentrer l'utérus: Cependant A 
après avoir donné à la femme une position favo- 
rable, et pratiqué une ou deux saignées, on doit 
presser sur les côtés de la matrice, et la repousser 
de bas en haut, en commençant par les parties qui 
touchent à la vulve , et sont sorties en dernier lieu 
de la même maniere, et pour les mêmes motifs 
que dans l'opération du taxis. 

Lorsqu'on rencontre trop de difficultés pour 
effectuer cette réduction , la malade expire pres- 
que toujours consumée par l'abondance de l'hé- 
morragie et la violence des douleurs. Si la matrice 
a été entrainée par un polype, au moment où on 
Ja débarrasse du poids de cette excroissance , elle 
se contracté et rentre avec rapidité. Il est souvent 
difficile , comme nous le dirons bientôt, de déci- 
der , dans ces cas, sur quel point on doit faire por- 
ter la ligature , faute d’une ligne de démarcation 
bien précise entre la substance de la matrice et 
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celle du polype. De là vient sans doute l’erreur 
d'un grand nombre d'auteurs, qui ont pensé avoir 
emporté la matrice renversée , tandis qu'ils n'a- 
voient lié que des polypes. 

Devroit-on, dans les cas de renversemens irré- 
ductibles, pratiquer cette amputation de la ma- 
trice ? est-il bien certain que celte opération ait 
été réellement pratiquée, et quelles doivent en 
être les suites? L'expérience n’a rien prononcé 
jusqu’à présent sur ces diverses questions. Quel- 
ques chirurgiens préteñdent ilest vrai, avoir lié 
le corps même de la matrice ; mais des polypes 
ne leur en-ont-ils pas imposé? La seule ouverture 
du cadavre des personnes sur qui cette opération 
a été pratiquée, peut faire juger si l’on a réelle- 
ment emporté l'utérus. Au reste, on sent aisément 
que la perte de cet organe doit avoir des suites 
plus fâcheuses que celle destesticules chez l'homme. 
Nous reviendrons sur cette opération , en traitant 
de la ligature des polypes utérins. 

Après avoir remédié au renversement de la 
‘matrice, on PrévIeNL sa récidive en faisant rester 
la femme plusieurs jours couchée sur le dos , les 
cuisses ployées et le bassin élevé, puis en La sou- 
mettant à l'usage du pessaire. 

C. On désigne par les noms d'antéversion et 
de rétroversion de la matrice, deux espèces de 
déplacemens de cet organe , dont la connoïssance 
est toute moderne. Dans le premier de ces deux 
états, le fond de la matrice est tourné vers le pu- 
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bis, tandis que son orifice se. dirige du côté du 
sacrum ; le contraire a lieu dans la rétroversion. 
Cette dernière espèce de renversement doit être 
plus ordinaire que la première, car elle se trouve 
favorisée par l'iuclinaison naturelle de la matrice, 
tandis que dans l’antéversion , cet organe doit 
éprouver une véritable culbute. Ces déplacemens 
pe peuvent s effectuer , après les quatre premiers 
mois de la grossesse , lorsque l'utérus, rempli par 
le produit de la conception , dépasse le niveau du 
détroit supérieur ; il faut, pour qu'ils aient lieu, 
que l'excavation du bassin soit plus large que la 
matrice n’est haute. C'est à la pression que les 
viscères abdominaux exercent sur l’utérus, et aux 
diverses impulsions qui peuvent lui être commu- 
niquées , que sa rétroversion et son antéversion 
doivent être attribuées. | 

Quand la situation de cet organe est ainsi chan- 
gée, la malade éprouve des tiraillemens doulou- 
reux dans les aines et dans les lombes, avec un 
sentiment de pesanteur dans le bassin ; la pression 
qu il exerce sur Île rectum et sur la vessie , donne 
lieu à des épreintes et envies fréquentes d’uriner 
et d'aller à la selle. Mais le cours des urines et des 
matières fécales n’est pas seulement dérangé , dans 
les cas où la femme est enceinte depuis tend 
mois ; comme la matrice est plus volumineuse , la 
pression qu'elle exerce sur le rectum et sur la ves- 
sie, est si forte, qu'outre des douleurs plus vives, 
il peut en résulter la rétention complète ou incom- 
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plète des urines, avec constipation plus ou moins 
opiniatre. | PA 

Ces accidens ne sont pas les seuls qu’entrainent 
l’antéversion où la rétroversion. La matrice, rem- 
plie par le produit de la conception, continue à se 
développer dans cette position vicieuse; elle s’én- 
elave dans l’excavation du bassin, et s’y fixe avec 
un tel degré de force, qu’il devient impossible dé 
la dégager, comme Guillaume Hunter en à rap. 
porté et fait graver un exemple remarquable 

On reconnoiît l’antéversion et la rétrovérsion de 
la matrice aux tiraillémens douloureux, au sen- 
timent de pesanteur que ces déplacemens occa- 
sionnent, au dérangement du cours des urines et 
des matières fécalés, à une tumeur dure qué ren 
contre le doigt introduit dans le fond du vagin. Le 
col de la matrice et le museau de tanche ont dis= 
paru , et l’on ne trouve à leur place qu’une surface 
légèrement convexe et lisse. C’est la facé antérieure 
ou postérieure de la matrice, suivant l'espèce du 
St 

_ Rién n'est plus urgent que de rarenér l'organe 
à sa direction naturelle : on y parvient aisément; 
si le déplacement dure depuis peu de jours, et si 
la femme n’est pas enceinte. On commence par 
évacuer l'urine et les matières fécales, puis on fait 
couchér la fernme de manière qué lé bassin soit là 
partie la plus élévée de l’abdoren, et qué les vis 
cères renfermés dans cette cavité ne pèsent point 
sur la matrice. Alors, à la faveur de l'indicateur et 
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du médius portés dans le vagin , on cherche à sou: 
“lever l'organe, et à accrocher son col, pour le re- 
placer dans le sens du Canal ; deux doigts de l’autre 
main , portés dans lé rectum, peuvent, dans les cas 
de rétroversion, servir à relever le fond , et faciliter 
la réduction. Si la femme ést enceinte, il est telle- 
ment essentiel dé réussir, que les accoucheurs n’hé- 
sitent pas à dorinér le précepte de diminuér le vo- 
lume de l'organe, eri perçant la poché des eaux. 

La réduction opérée , il est prêésque toujours 
indispensable d'appliquer un pessaire pour main- 
tenir l’utérus dans sa situation naturelle. La femme 
doit également éviter de marcher, ou de se tenir 
long-temps debout, et de faire des efforts trop 
considérables , soit pour aller à la selle, soit pour 
rendre ses urines. ‘e dc 

D. Si les maladies des parties sexuelles de la 
femme n’étoient pas régardées comme üne portion 
de l’art des accouchemens, nous traiterions ici dès 
diverses déviatioris que. la matrice peut éprouver 
dans le cours dé la grossesse, Ges déviations, cou- 
nues sous le nom d'obliquités, sont très- nuisibles 
à l'expulsion du fœtus; heureusement il est facile 
de les corriger, ét c’est un des moindres obétacles 
à l'accouchement, comme on s’en-convaincra par 
le lecture des ouvrages de Sméllie, de Déventer ; 
de Levret et de Baudelocque. | 

. E. IL en est de même de la hernie de l'utérus: 
Tout le monde connoît l'histoire de cette femmié 
d'un tonnelier, qui, aidant son Mari à courber des 
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cercles de bois verd , reçut de l’une de ces courbes 
brusquement déployée, un coup si violent, que 
la paroi antétieure de l’abdomen, excessivement 
contuse , perdit son ressort, céda à l'effort des vis- 
cères , et s’'étendit en un sac, où presque tous des- 
cendirent. La femme devint enceinte; la matrice 
développée fut entraînée dans l'éventration, et 
tomboit sur les genoux de la malade. Il fut aisé de 
la ramener dE. la direction de l’axe du bassin, en 
donnant à la femme, au moment de l’accouche- 
ment, une position favorable. 

Mais, si la matrice peut, avec presque tous les 
viscères , se porter dans un sac forme par la parot 
antérieure de l’abdomen, excessivement relâchée, 
on conçoit avec plus de peine, la possibilité de sa 
sortie à travers l'anneau inguinal. Plusieurs exem-— 
ples ne permettent cependant pas de douter de Ja 
possibilité d’une semblable hernie. Parmi ces exem- 
ples, le plus remarquable est fourni par une ob- 
servation que le professeur Lallement a insérée 
dans le troisième volume des Mémoires de la Société 
médicale de Paris, Une vieille blanchisseuse avoit 
eu plusieurs enfans sans que ses couches eussent 
rien offert d’extraordinaire. Vers l’âge de cinquante 
ans, lorsque ses règles avoient cessé, une tumeur 
se manifesta dans l’aine droite, à l’occasion d' un 
effort. Cette tumeur, pyriforme, longue de einq 
travers de doigt, étoit remarquable par sa dureté. 
D'abord , douloureuse, elle devint bientôt presque 
insensible. Cette femme se réfugia dans l'hospice 
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de la Salpétrière , où elle mourut âgée de soixante- 
onze ans. Le professeur Lallement l'ayant dissé- 
quée, trouva dans un sac herniaire, très-épais, la 
totalité de la matrice, avec la trompe et l'ovaire 
du côté droit; l’autre ovaire et sa trompe étoient 
appliqués contre la partie extérieure de l'anneau; 
_le vagin, entraîné par la matrice , comprimoit la 
vessie urinaire contre le pubis; la partie supérieure 
de ce conduit avoit même franchi l'anneau avec le 
museau de tanche qu'il embrasse. M. Lallement 
pense avec raison qu'on doit regarder cette direc- 
tion changée du vagin, comme le signe le plus 
certain de l'existence d’une hernie inguinale de la 
matrice. 

Si pareille chose arrivoit sur une jeune femme, 
et que, malgré cela, elle devint enceinte, il fau— 
droit tenter d'abord la réduction, ou pratiquer 
l'opération césarienne, qui, dans ce cas particulier, 
entraineroit moins de danger, que dans ceux où la 
matrice occupe sa place naturelle. | 

F. Lorsqu'un instrument vulnérant, porté dans 
l'abdomen , atteint la matrice vide, il ne blesse 
guère ce viscère, sans avoir lésé les organes envi- 
ronnans. Les signes généraux des plaies péné- 
trantes , la douleur locale , l'écoulement du sang 
par le vagin, But lent cet accident, et 
on remédie , comme il à été dit, en traitant des 
plaies D Éuékent tes dans la cavité abdominale. L'in- 
flammation du péritoine est ici la chose que 
doit le plus redouter. Lorsque la matrice, remplie 
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par le produit de la conception, s'élève du côté 
de l’ombilic , et vient se mettre en contact 1immé- 
diat avec la paroi antérieure de l'abdomen , elle 
se présente la première à l'action des corps vulné- 
rans , et peut en être seule atteinte. Ges blessures 
infligées à l'utérus, pendant la grossesse , décident 
presque toujours l'avortement. Les moyens géné- 
raux antiphlogistiques , tels que la saignée , les 
bains tièdes , les applications émollientes » Jes clys- 
ières qui ont la même vertu, les boissons délayan- 
tes, etc. sont les seuls qu'on puisse alors mettre 
en usage. 

G. Polypes utérins. De tous les points de la sur- 
face interne de la matrice peuvent s'élever des ex- 
croissances qui, nées de sa membrane muqueuse, 
végètent et se développent, remplissent sa cavité, 
se font jour par son orifice , descendent dans le 
vagin , paroiïssent à la vulve , et quelquefois même 
se portent entièrement au- dehors, entrainant 
après elle la matrice renversée. Ces fongosités uté:+ 
rines ressemblent aux polypes rouges des fosses 
nasales. Elles.en diffèrent néanmoins en ce qu'elles 


out moius de consistance, et ne sont pas aussi 


susceptibles de la dégénérescence carcinomateuse! 
Les femmes qui ont eu plusieurs grossesses , y 
sont principalement disposées , lorsqu'elles arri- 
vent vers leur quarantième année. Aucun signe 
extérieur ne manifeste le polype commençant; 
mais peu à peu il se développé “écarte les parois 
de la matrice, occasionne des douleurs dans Ja 


ps 
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région hypogastrique : elles s'étendent vers les 
aines et du côté des lombes , le cours des règles 
en est troublé; et, comme la substance du polype 
saigne facilement , la femme devient sujète à des 
pertes plus ou moins abondantes et irrégulières. 
Cependant, les mamelles, sympathiquement ex- 
citées , se gonflent ;.et ce signe, joint au sentiment 
de pesanteur que la malade éprouve , peut en im: 
poser pour un commencement de grossesse. Le 
polype agit en effet sur l'utérus , de la même ma- 
nière que le produit de la conception : : à mesure 
qu'il grossit, il dilate le corps, puis le col de l'or- 
gane, surmonte la résistance de son orifice, se 
prolonge dans le vagin , et sort quelquefois tout-à- 
coup à l’occasion d'un effort. 

Le toucher et la vue peuvent seuls ns des 
lumières certaines sur l’existence de la maladie. Si 
le doigt indicateur , porté dans le vagin , sent, à 
travers le museau de tanche dilaté, une tumeur 
plus ou moins dure, mais cependant spongiense 
etfacilement saignante , on juge que le polype est 
encore. renfermé dans l'utérus. Lorsqu'il en est 
dehors, le doigt rencontre bientôt la portion qui 
descend dans de vagin; et quand l'expulsion est 
complète , la vue d’une tua pendante entre les 
cuisses suffit pour en instruire. Il est néanmoins 
assez difficile de distinguer les polypes utérins du 
renversement de la matrice. Cet organe renversé 
forme également une tumeur rouge et saignante, : 
qui se porte dans le vagin, au travers du museau 
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de tanche dilaté, et descend au-delà de la vulve, 
offrant une forme globuleuse. Comme le polype 
qui paroît au dés entraîne après soi la matrice 
retournée sur elle-même, à la manière d’un doigt 
de gant, il devient encore plus difficile de discer- 
ner le vrai caractère de la maladie. Supposez, en 
effet, que le polype naisse du fond de l'utérus, 
par une base très-large, la substance de la végéta- 


, tion parottra se continuer immédiatement avec: 


le tissu même de l'organe. C’est dans des cas de 
cette espèce, qué plusieurs praticiens ne pouvant 


réduire la tumeur, et l'ayant fait tomber au moyen 


d’une ligature, ont cru avoir extirpé la matrice. 
M. Laumonier, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Rouen, lia une tumeur pendante hors de 
la vulve, et qu'il regardoit comme une matrice 
renversée , puis en fit la section au-dessous de la 
ligature. Dans le même moment, la portion restante 
remonta brusquement dans le vagin : l'Académie 
de ni , À Te la portion excisée fut en- 
voyée, n y vit qu "une exCroIssance poly peuse, avec 
laquelle on avoit emporté un peu de la substance 
de l'utérus. La femme guérit de cette première 
opération ; mais une tumeur nouvelle se maut- 
festa, on en fit l’excision, après avoir placé une 
ligature. Cette fois-ci, les douleurs furent vives, 
l’ Ain se tuméfia, et la malade mourut d'une 
inflammation aiguë du péritoine. À l'ouverture 


du cadavre, on reconnut que l’on avoitemportéune 


portion du corps de la matrice. Il paroit probable 
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que les accidens et la mort furent déterminés par 
la ligature de cet organe. | 

PDesault et Baudelocque pratiquérent la Hgature 
d'un polype volumineux qui, en se portant au- 
dehors, avoit entraîné à sa suite la matrice ren- 
versée. Au moment de la chute de la tumeur, 
l'organe remonta précipitamment dans le vagin. 
Comme la malade étoit obligée de marcher et de 
se tenir habituellement debout, le moignon des- 
cendit de nouveau , et nécessita une seconde liga- 
ture. La malade mourut de l'inflammation des 
viscères abdominaux ; à l'ouverture du cadavre ,- 
on vit que le fond de la matrice avoit été enlevé 
avec le polype, lors de la première opération. Ces 
faits prouvent jusqu’à l'évidence : 1°. que, dans un 
polype qui dépasse la vulve, il est souvent très- 
difficile de distinguer où commence l’excroissance 
et où finit la substance de la matrice ; 2°. que si la 
ligature d'une grande portiou de cet organe est 
mortelle, il n’en est pas de même lorsque l’on at- 
laque seulement la partie à laquelle adhère la base 
du polype. k | 

On a proposé d’arracher les polypes utérins, en 
les saisissant avec des pinces à mors » semblables 
à celles qui servent à l'extraction des calculs vési- 
Caux, et en tordant leur pédicule, Mais on a bien- 
tôt senti que l'effet de cette torsion devoit s'éten- 
dre au corps de la matrice: que ce moyen dange- 
reux ne pouvoit convenir aux polypes dont la base 
offre une certaine largeur , et qu'enfin la matrice 

IV. 24. 
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remontant rapidement dans le bassin, au moment 
où elle se trouve débarrassée du poids dela tumeur, 
on avoit à redouter une hémorragie ; les mêmes 
inconvéniens se rencontrent dans le procédé de la 
section. La matrice reprenant en un clin d'oeil sa 
place naturelle, le sang s'écoule abondamment des 
vaisseaux coupés, d'autant plus difficile à arrêter, 
que l’on ne peut exercer sur eux aucuné compres- 
sion directe. On est donc revenu à la ligature , Mais 
on a varié sur la manière de la pratiquer. 

Levret imagina, pour conduire un fil d'argent 
autour du pédicule de la tumeur, deux canules 
adossées et soudées l’une à l’autre dans toute leur 
longueur. Desault crut devoir séparér ces deux 
canules, de manière qu'on püt les tenir séparé- 
ment. 1l les garnissoit d’un long cordonnet de fil, 
qu'il arrêtoit ensuite par le moyen d'un serre- 
nœud. On'peut voir, dans le médecine opératoire 
du professeur Sabatier , la description détaillée 
de ces deux procédés, dans lesquels on exerce sur 
le pédicule de la tumeur une constriction progres- 
sivement augmentée, On étrangle ainsi le polype; 
le sang cessant d'y aborder , il se flétrit, et tombe 
au bout d’un temps plus ou moins long ; la liga- 
ture opère donc une section lente du polype: Cette 
section peut être assez douloureuse pour obliger à 
l'emploi des émolliens appliqués sur le bas-ventre, 
ou injectés par le vagin, à la saignée, et autres 

* moyens antiphlogistiques. 
Bichat a essayé de rendre encore plus simple et 
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d’une plus facile exécution le procédé de Desault, 
pour la ligature des polypes utérins. Sa eu ion 
consiste dans la suppression de l’une des deux ca- 
nules, dont le serre-nœud peut très-bien tenir la 
place, | 

Quel que soit le moyen employé pour la ligas 
ture des polypes de la matrice ; ils sont sujets à re- 
pulluller , parce que le fils’applique rarement dans 
la ligne précise de leur union avec la substance 
de l'organe, de manière qu'il en reste presque tou- 
jours la racine. Ces végétations secondaires crois- 
sent plus rapidement que l’excroissance primi- 
tive, et mettent moins de temps pour devenir 
aussi, volumineuses et. nécessiter une nouvelle 
opération. 

Lorsque les polypes naissent Mdn col si la ma- 
trice, au voisinage de son orifice, ou bien: s’élè- 
vent Fe l'intérieur du vagin, leur UE est plus 
aisée, ILest plus facile d’ introduire les instrumens, 
et de les faire jouer autour de la tumeur et de son 
pédicule. Enfin , dans les cas où les Polypes uté- 
rins ne peuvent surmonter la. résistance que le col 
de la matrice oppose à leur sortie, forcés de se 
développer dans le corps de se viscère , ils finissent 
par occasionner la mort des malades , par la dis- 
tension énorme et le déchirement dont ils sont 
la cause ; ne seroit-ce pas alors le cas de dilater le 
col de la matrice, d’y introduire le forceps , et 
d'amener la He en dehors pour en faire la 
ligature ? Cette espèce d'accouchement de la tu- 
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meur ne pourroit s'effectuer qu ’avec le renverse-, 
ment de l'organe; mais l'expérience a prouvé 
qu'une fois débarrassé du poids du polype , il re- 
monte en un-clin d'œil à sa place. 

Enfin, la ligature des polypes sortis et Pr à 
hors de la vulve, se fait en embrassant leur pédi- 
cule avec un séul ruban de fil ciré , lorsque ce pé- 
dicule n'offre point trop d'épaisseur : dans ce der- 
nier cas, on le traverse avec une aiguille, et on 
l'embrasse au moyen de deux ou trois ligatures 
séparées. Quelques injections légèrement déter- 
sives sont indiquées pendant le temps que la nature 
emploie pour amener la chute des polypes étran- 
glés par la ligature. Cette maladie ne peutse passer 
des secours de l’art ; et, lors même que la malade 
n 'éprouveroit pas des Neue douloureux; une 
gène qui l'empêche de se livrer aux moindres exer= 
cices , et des pertes abondantes et répétées qui l’é- 
puisent, la seule difficulté d’uriner par la déviation 
de l'urètre , et la douleur que produit lim pression 
des urines qui coulent sur le polype, obligeroient 
les malades à implorer les secours de la Chirurgie. 

H. Cancer utérin. Deux choses disposent émi- 
nemment la matrice à cette affreuse maladie ; Sa 
voir, l'exquise sensibilité dont elle jouit, et la 
nature compacte de son tissu, dont il est difficile 
de déméler l’organisation lorsqu'elle est vide. Nous 
avons Vu; en traitant du cancer au commence 
ment de cet ouvrage, que le caractère de cette 
maladie est la désor”anisation , puis la ii Lol 
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sition des tissus affectés qu'elle réduit à une sub- 
stance grisätre, lardacée , homogène. Tantôt . le 
cancer de la matrice est la suite de son durcisse- 
ment squirrheux ; plus souvent il succède à lul- 
cération de sa membrane muqueuse : de sorte 
qu'il affecte tantôt la marche du cancer des glan- 
des ; d’autres fois, vrai carcinome, il commence 
par Tr ulcération dé la membrane muqueuse, et 
s'étend en rongeant à la substance de l organe. Les 
auteurs ont entrevu cette marche différente du 
cancer de l’utérus , et ont donné plus particulière- 
ment le nom de otre ou de cancer à ae qui 

e consiste que dans le durcissement de lé Organe ; 
id qu'ils ont appelé ulcère de la matrice, celui 
dans lequel la maladie s'accompagne de l'érosios 
du viscère et d’un écoulement sanieux par le vagin ; 
mais le véritable cancer amène à sa suite ces deux 
symptômes. Lorsque la substance ramollié coule 
au dehors, l'ulcération succède à la décomposition 
cancéreuse , tandis qu ee la précède dans l’ulcère 
MER 
Ces ulcères rongeans sont done plus ordinaires 
que les véritables cancers utérins : leur. Siége pri- 
mitif est presque toujours au col même de l'or- 
gane, dans la portion qui dépasse l'extrémité su- 
périeure du vagin, et descend plus où moins bas 
dans ce conduit, Nulle part la matrice n’a plus dé 
sensibilité que dans la portion voisine du museau 
de tanche > cette partie est d’ailleurs exposée aux 
‘injures extérieures. Heurtée avec douleur par üne 
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verge trop longue, elle rend le coit insupportable; 
et j'ai vu plusieurs cas de cancers utérins évidem- 
ment produits par l'extrême dispropertion ex1S- 


* tante entre les parties génitales ; c'est par la même 


raison que des jouissances prématurées, à l'époque 
où les organes sexuels de la femme n'ont point en- 
core acquis tout leur développement, les disposent 
à la même maladie; d’ailleurs, les maladies du 
vagin s'étendent au col de la matrice avec une ex- 


_trême facilité; il est même très-rare que le mu- 


seau de tanche ne participe à l’état d’irritation des 
parois vaginales, dans les écaulemens leucorrhoï- 
ques , tonnus sous le nom de fleurs blanches, 
ainsi que dans les affections syphilitiques du même 


conduit. Le col de la matrice est la portion de 


l'organe dont le tissu est le plus dur, le plus com- 
pact. Nulle part ailleurs il n'est plus difficile de 
déméler l’organisation de sa substance ;. c'est, 
comme on sait, la portion qui résiste le it 1 
temps aux efforts de dilatation exercés par le fœ- 
tus. Cette structure dense et serrée doit rendré le 
durcissement squirrheux plus prompt et plus fa- 
cile. Voilà bien des causes qui expliquent la fà- 
cheuse préférence qu’affectent les cancers pour le 
col de l’utérus. Nous ne dirons rien de la raison 
trop absurde qu'en ont donnée Hoffman et Prime- 
rose. Au sentiment de ces auteurs, adopté par un 
moderne , le col de la matrice est plus charnu que 
le fond, et les ulcères y trouvent davantage de 
quoi päturer. 
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Les causes du cancer utérin sont très-nom- 
Preuses, et jusqu'ici assez peu.connues. Les jouis- 
sances prématurées ou trop multipliées , l’avorte- 
ment devenu si familier par le déréglement de nos 
mœurs , l'extrême sensibilité de la matrice, la sté- 
rilité même qui dépend fréquemment de cet excès 
de sensibilité, les maladies vénériennes si com- 
munes aujourd'hui, l'usage imprudent des injec- 
tions irritantes et répercussives pour faire cesser 
des écoulemens blennorrhagiques, et les fleurs 
blanches dont plusieurs femmes sont habituelle- 
ment tourmentées , telles sont les causes les plus 
ordinaires de ce mal terrible. Sur quarante - sept 
femmes qui en étoient affectées, onze avoient joui 
du commerce des hommes avant la puberté, sept 
à l'époque même de cette révolution critique; le 
plus grand nombreavoit étéstérile; d’autres avoient 
éprouvé plusieurs avortemens, et presque toutes 
de violens chagrins. 

Les femmes publiques qu'épargne la maladie 
vénérienne, meurent pour la plupart de cancer à 
l'utérus. Les femmes stériles, dont la menstrua- 
tion est difficile et laborieuse, doivent le redouter. 
Il semble que l’ ccobée des fonctions aux- 
quelles chaque organe est destiné, soit nécessaire 
à sa propre existence. Toute partie condamnée à 
linaction , languit , s’aitrophie, ou se détériore | 
il en est de même de l'utérus ; la grossesse et l’ac- 
couchement paroissent nécessaires. à Sa COnServa-- - 
tion. Seroit-ce une des causes pour lesquelles les 
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cancers utérins, comme les cancers des ma- 
mellés, étoient si fréquens chez les vierges dé- 
vouées au culte du Seigneur? Plusieurs religieuses, 
avant la suppression des cloîtres , succomboient 
par l'effet de ces deux maladies, si analogues par 
l'appareil organique qui en est le siége, par leurs 
causes et leurs accidens. Le cancer utérin sévit 
principalement contre les vieilles filles, contre les 
femmes qui sont arrivées à l'époque critique. Au 
temps de la cessation des règles, l'organe, devenu 
inutile , est tres-susceptible de le contracter. Les 
affections morales ont sur leur naissance , comme 
sur celle de toutes les affections cancéreuses , la 
plus notable influence. Voici quelle est la marche 
ordinaire de la maladie : LA 

Des élancemens douloureux se font sentir dans 


le col dé la matrice, et semblent le traverser 


comme des traits d'aiguille. À ces douleurs lan- 


cinantes se joint bientôt un: sentiment d'ardeur 


incommode ; le museau de tanche augmente de 
volume’, et descend plus bas dans le vagin qu'il 
ne le fait naturellement. Ce signe , cependant, 
n’est pas pathognomonique ; il résulte d’un grand 
nombre d'observations, faites par le professeur 
Lallement , sur les vieilles femmes retirées à la 
Salpétrière, que le col de la matrice est suscép- 
tible d’une sorte de végétation et d'alongement , 
‘même chez les femmes qui ne sont plus réglées ; 
de manière que, prolongé dans le vagin , il 
peut en imposer, soit pour un squirrhe de l'uté- 


1 
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rus, Soit pour une descente dé cet organe. Un 
écoulement sanieux plus ou moins âcre s'établit, 
le fluide séreux est parfois sanguinolent , les dou- 
leurs utérines deviennent de plus en plus vives, 
des fongosités s'élèvent du col, l’érosion ulcé- 
 reuse gagne les parois du vagin et détruit jusqu’à 
la vulve. Il y a souvent à l'hôpital Saint - Louis 
des femmes chez lesquelles le périnée lui-même 
se trouvent détruit par les progrès de l’ulcération; 
de manière que le vagin et le rectum confondent 
leurs orifices. dut 

Le coït rend les douleurs plus âcres et plus 
pongitives ; l'écoulement continue, analogue à la 
lavure de chairs, et d’une odeur horriblement 
fétide ; les glandes lymphatiques s’engorgent , la 
diathèse cancéreuse générale s'établit, et la femme 
meurt consumée par le marasme. 

Les cancers utérins sont d'une guérison extré- 
mement difficile. Ni les injections avec les décoc- 
tions détersives d'aigremoine , de marrube, d’ab- 
synthe , auxquelles on ajoute le miel rosat ou le 
sirop de roses ; ni les eaux thermales de Barrèges, 
prises , soit en injections , soit intérieurement ; ni 
l'eau alumineuse , l’eau de chaux, les debit da 
sédatives de morelle et de ciguë; ni ces mêmes 
substances prises à l'intérieur , sous forme de pil- 
Jules et d'extraits, etc. etc. ne réussissent à guérir 
un mal presque constamment incurable ; c’est donc 
à le prévenir qu'il faut principalement s'attacher. 
On y réussira par l'éloignement, lorsqu'il est-pos- 


970 CANCER 
sible, de toutes les causes précédemment énume- 
rées, par l'usage des injections émollientes et sé- 
datives, lorsque des douleurs plus ou moins vives 
et Po bitnelles signalent les commencemens de la 
maladie. Les fortes décoctions de têtes de pavot, 
l'usage habituel des bains tièdes, un régime doux 
et relâächant, le repos, l’abstinence du coit, sur- 
tout de celui poussé jusqu’à la fatigue, par l'excès 
des jouissances où par la disproportion des,par- 
ties, doivent être conseillés ; et lorsqu’on a réussi 
à faire cesser les douleurs en usant de ces moyens, 
si la femme est encore apte à concevoir , ilest infi- 
niment utile qu'elle devienne mère. En effet , le 
travail de la grossesse , le dégorgement considé- 
rable qu’opère l'accouchement, ramènent le ussu 
de la matrice aux conditions les Fr favorables à sa 
conservation. | 

Les phénomènes avant-coureurs du cancer uté- 
rin semblent-ils dépendre de l'existence du vice 
vénérien imparfaitement détruit, on commence 
par l'administration des antisyphilitiques, onpres- 
crit des injections , avec une légère solution de 
inuriate mercuriel oxigéné dans une eau sédative 
et gommeuse; la rétention des règles exige. l’em- 
ploi périodique des pédiluves et des sangsues appli- 
quées à la valve, etc. etc. Enfin, lorsque le mal 
est arrivé à cette période, où la substance de l'uté- 
rusest profondément altérée , on doit se contenter 
d'adoucir, par! emploi des Cart 20 et des narco- 
tiques, un mal qu'il n'est plus en notre pouvoir 
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de guérir. C’est alors que les injections opiacées, 
l'usage de l’opium à l’intérieur, conviennent. Plu- 
tôt AAA , ces remèdes trop préconisé au- 
roient l'inconvénient d'accélérer les progrès de la 
décomposition cancéreuse et de ÉS désorganisation 
dela matrice. 

Je pourrois rapporter ici plusieurs observations 
particulières de cancers utérins, observés, soit à 
l'hôpital Saint-Louis , où ils sont réunis en grand 
nombre, soit dans ma pratique particulière ; mais 
ces détails, à leur place dans un ouvrage clinique, 
seroient trop étendus pour celui-ci. ù 

I. L'hydropisie de la matrice est une maladie 
peu commune, et dont il est assez difficile de s’ex- 
pliquer la formation. Comment cette cavité, de 
toutes parts ouverte , puisqu elle communique 
avec l'abdomen par les deux trompes de Fallope, 
et s'ouvre dans le vagin ; comment, dis -je, la 
cavité de l'utérus peut-elle se prêter à l’amas d’un 
liquide ? quelles causes empêchent celui-ci de s’en 
échapper à mesure qu’il y est disposé? La véri- 
table hydropisie de la matrice su ppose donc l’obs- 
truction du col de ce viscère,'et des deux trom pes 
de Fallope , à moins qu’un pe séreux ne se dé- 
veloppe spontanément dans la cavité, et ne la 
dilate à l'instar du produit de la conception. Plu- 
sieurs faits prouvent que des hydatides peuvent 
se ramasser dans Îa cavité de l'utérus. Valeriola (1) 
A ————— —————— 


(x) Liv. 1 > observ, x. 
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cite l'exemple d’une femme qui accoucha d’un pa- 

quet d'hydatides, au bout de huit mois d'une pré- 

tendue grossesse. Mercatus , Fabrice de Hilden , et 
d'autres auteurs, nous fournissent des exemples 

| analogues. , 

Les causes de l’hydropisie de la matrice, sOit 
qu'elle consiste en un simple amas de sérosité, 
ou en un paquet d'hydatides , sont extrémement 
obscures. Les femmes stériles, les veuves celles 
dont la menstruation est difficile a y sont particu- 
lièrement sujètes. L’hydropisie de matric® s’an- 
nonce par tous les signes de la grossesse. Aussi, 
a-t-on souvent regardé comme enceintes , les 
femmes affligées de cette maladie. La suppression 
des règles, les dégouts, le gonflement des ma- 
melles , la tension, l'élévation du ventre , l’amai- 
grissement, sont communs à ces deux états. Dans 
tous deux , le col de la matrice se dilate et s’efface, 
le doigt introduit sent la fluctuation des eaux , 
mais dans la vraie grossesse, à tous ces signes 
se joignent les mouvemens du fœtus et la sen- 
sation d’un solide qui vient se présenter à l’orifice 
de la matrice. Il est bien vrai que, dans les môles, 
ce dernier symptôme existe ; aussi tous les accou- 
cheurs conviennent de l'extrême difficulté que l’on 
trouve à discerner cette affection d'avec la vraie 
grossesse. | rôL à 

Lorsqu'on croit avoir acquis la certitude d’une 
hydropisie de la matrice , si la femme proteste 
n'avoir habité avec aucun homme depuis plus de 
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dix mois, ou surtout si la maladie a plus d’un an 
de durée, on doit évacuer les eaux en faisant une 
ponction au travers du col de la matrice, plus où 
moins dilaté. Après leur sortie, la matrice re- 
vient sur elle-même, le ventre s’affaisse, et l’ex- 
citation sympathique n’existant plus dans les ma- 
melles, .ces organes reviennent à leur volume na- 
turel. Rien ne ressemble davantage aux suites des 
couches , que les phénomènes qui succèdent à 
l évacuation des eaux dans une hydropisie de ma- 
trice. Aussi a-t-on vu. des femmes accusées de 
suppression de part, et condamnées à mort , Sans 
autres preuves physiques que les traces de la ma- 
ladie. Une jeune demoiselle , de Mantes, fut 
atteinte d’une hydropisie de matrice, à la suite de 
la suppression de ses règles , cäusée par une vive 
frayeur. Elle se maria après avoir inutilement 
essayé d'un grand nombre de remèdes. Un mois 
environ après son mariage , des flots de glaires, 
d'eau et de sang s’'échappèrent de la matrice, Deux . 
Jours après, deux enfans nouveau-nés sont expo- 
sés , pendant le nuit, à la porte d'un villageois, 
et trouvés morts de &bid. On supposa, non sans 
quelque vraisemblance, la femme dont les symp- 
iômes de grossesse avoient subitement disparu , 
d'être la mère de ces deux malheureux. Traduite 
en justige , examinée par les médecins du lieu 
et les matrones , elle est condamnée à mort, 
comme coupable d'un double homicide. Sur |’ ap- 
pel interjeté au parlement de Paris, l'Académie 
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de Chirurgie étant consultée, Valentin prouva ; 
par le rapprochement et la comparaison des faits, 
que la femme n'avoit eu qu'une hydropisie de 
matrice. Son innocence reconnue , elle recouvra 
sa liberté. Un cas semblable de chirurgie légale 
peut s'offrir à la décision de tous les praticiens , et 
l'exemple que nous venons de citer ne sauroit les 
rendre trop circonspects. | 

Les injections légèrement détersives, avec l’in- 
fusion de fleurs de sureau et de mélilot, suffisent 
pour favoriser le dégorgement des parois utérines, 
après la sortie de la sérosité et des matières glai- 
reuses dont la matrice étoit remplie. 

K. Des concrétions solides-peuvent se former 
dans la cavité de la matrice , y rester ignorées, 
parce qu'elles ne causent aucune incommodité , 
et n'être découvertes qu'à l'ouverture des cada- 
vres, tandis que , dans d’autres cas, elles manifes- 
tent leur présence par le sentiment d’une pesan- 
teur douleureuse et autres accidens dont il sera 
bientôt question. Dans un mémoire sur les con- 
crétions calculeuses de la matrice, inséré parmi 
ceux de l’Académie de Chirurgie (1) , Louis a ras- 
semblé toutes les observations.connues jusqu’à lui 
sur cette espèce d’infirmité, en y ajoutant plu- 
sieurs dessins où se trouvent représentés les cal- 
culs, On y voit que, tantôt ces corps étrangers ne 
produisent aucun symptôme qui décèle leur pré- 


(1) Tome 11, én-4°. page 130. 
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sence , et d’autres fois Dos OEM un sentiment 
de douleur gravative dans la région de l’utérus, 
enflamment , ulcèrent les parois de cet organe, 
entretiennent des écoulemens puriformes , plus 
ou moins fétides, et peuvent occasionner la mort 
des malades , lorsque l’érosion ulcéreuse du col de 
la matrice n’amène point leur sortie ; ou que, 
pour la procurer , l’art ne vient pas au secours de 
la nature. PT | 

Malheureusement, les signes qui indiquent un 
calcul, commençant à se former dans la cavité 
de la matrice, sont très-équivoques. Tant qu'il 
n'a point acquis un volume considérable , et qu'on 
ne peut le toucher, ou du moins le sentir à la fa- 
veur d’une sonde ou d’unstilet introduit à travers 
le col de la matrice, en n’a aucune certitude de 
son existence , et l’on ne peut rien entreprendre 
pour la guérison. Mais supposons son existence 
reconnue , comment en faire l'extraction? De toute 
la surface du calcul s'élèvent ordinairement des 
inégalités, qui, plus ou moins saillantes , s’en- 
‘gageut et s’incrustent en quelque manière dans la 
‘substance dure et compacte de l'utérus, de sorte 
que pour l’extraire, on causeroit des déchiremens 
mortels par l'inflammation qui en seroit inévita- 
blement la suite. Comment, d’ailleurs, faire jouer 
des pinces dans la cavité de la matrice remplie par 
le calcul dont elle embrasse étroitement la surface 
raboteuse ? Si la nature avoit aminci où même dé- 
truit , par l’ulcération , l’orifice de la matrice, et 
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que déjà la suppuration eût ébranlé le calcul, on 
pourroit l’extraire en portant au fond du vagin les 
petites tenettes dont on fait usage après l opération 
de la taille ; on pourroit même agrandir l'orifice , 
en incisant ses côtés. 

Quelques injections émollientes et détersives 
achèveroient la cure. Des bains tièdes et des sai- 
gnées devroient étre mis eu usage , si l’ extraction 
avoit été WPe pente, : on se conduiroit , dans ces 
cas, comme à la suite d'un accouchement labo- 
rieux. 

L. Analogues aux testicules, comme ces or- 


ganes , les ovaires, chez la femme, sont tres:sus—. 


ceptibles de l’endurcissement squirrheux et de la 
dégénérescence cancéreuse. Ce squirrhe des ovaires 
reconnoîit les mêmes causes et naît dans les mêmes 
circonstances que les cancers de l'utérus. On le re- 
connoît à une tumeur plus ou moins dure et volu- 
mineuse, sensible à travers la paroi antérieure de 
l'abdomen. Cette tumeur, d’abord contenue dans 
le bassin, s'élève dans le bas-ventre gênant ses vis- 
cères, troublant le cours des urineset des matières 


fécales, par la compression qu'elle exerce sur la 
vessie et sur le rectum, cause des douleurs plus ou 


moins vives, amène à sa suite la fièvre lente, l'amai- 
grissement, puis la mort, avec tous les. signes de 
l'infection cancéreuse des humeurs. J 

Le. squirrhe des ovaires est un mal au-dessus 
des ressources de l’art; et s’il importe de lerecon: 
noître, c’est pour ne pas fatiguer les malades par 


>" 
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des remèdes inutiles. Malheureusement, l’ hydro- 
pe des ovaires, et une grossesse extra-utérine, 
où Le fœtus s’est développé dans ces organes, sue 
maladies qui puissenten imposer pour un squirrhe 
de l’ovaire, sont presque aussi fâcheuses. | 

Une Pt mourut, il ÿ à six MOIS, à l'hôpital 
Saint-Louis , où elle avoit été apportée sans con- 
noissance. En examinant le cadavre, nous sens 
times dans le bas-ventre une tumeur globuleuse, 
remplissant tout le flanc gauche. Cette tumeur, 
dure et rénitente, à en juger par le toucher à tra’ 
vers la paroi antérieure de l'abdomen, paroissoit 
renfermer un mélange de parties solides etliquides. 
L'abdomen ouvert, pate s’offrit décomposé et . 
réduit en une poche énorme, séreuse à l'extérieur, 
et renfermant intérieurement quatré pintes envi- 
ron d’une humeur grasse, dans laquelle nageoient 
des morceaux d'adipocire, plusieurs paquets de 
cheveux et des portions osseuses , que nous recon- 
nümes, à divers signes , pour appartenir a un. 
fœtus. On ne put avoir aücun rensérénement sur 
l'état antérieur. La malade avoit été apportée à 
l'hôpital privée de l'usage de Ses $ens. Elle pa- 
roissoit âgée de trente-six ans. 

M. ni donne le nom d’ hydropisie ul ovaires 
aux tumeurs enkistées qui S \e développent, et 
remplit un liquide jaunâtre, plus consistant ax 
la sérosité qui constitue lés amas hydropiques et 
assez analogue à la matière que, contiennent les 


mélicéris. Lorsqu'un kiste naît à la surface, ou 
IV. 25 
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dus l'épaisseur de l’un des ovaires, ,ilen a bientôt 
détruit la substance, en se l’appropriant. Le tissu 
de cet organe ajoute à l'épaisseur du sac, ‘avec les 
parois duquel ilse confond, de manière qu'il n'est 
plus possible de l'en distinguer. Le volume que 
peuvent acquérir ces tumeurs ou hydropisies en- 
kistées des ovaires , est quelquefois itrès- considé- 
rable ; on en a vu qui renfermoient } jusqu a trente 
pintes de liquide. On conçoit aisément que, par- 
venues à un volume aussi prodigieux , elles s’élè- 
vent très-haut dans le bas-ventre, refoulent de 
toutes parts ses viscères, et finissent par remplir 
la plus grande partie de la cavité. 

Ces hydropisies enkistées se distinguent de l'as- 
cite, en ce qu’elles se manifestent d’abord sous la 
forme d’une tumeur, placée à droite ou à gauche, 
suivant le siége de la maladie. Cette tumeur, lente 
à s'accroitre, offre une dureté plus ou moins 
grande : elle est mobile et change de place, suivant 
la situation que prend le malade. Les incommo- 
dités qu’elle occasionne sont d’abord légères et 
bornées à un sentiment de pesanteur dans le bas- 
sin ; mais à mesure que le mal fait des progrès, le 
ventre se gonfle et devient douloureux, la fluctua- 
tion du liquide se fait sentir. Ordinairement L'hy- 
dropisie enkistée des ovaires, arrivée à un certain 
volume, cesse de faire des progrès. Dans cet état . 
stationnaire , elles incommodent surtout par leur | 
poids et leur volume ; cependant les malades peu- 
vent vivre long-temps avec cette incommodité = 
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témoin ure vieille fille, âgée de quatre-vingt-huit 
ans, dont la maladie avoit commencé à trente, et 
chez laquelle le kiste occupoit toute la capacité du, 
ventre, excepté le bassin. OO 

L'expérience prouve qu’une hydropisie enkis- 
tée, soit qu'elle ait son siéce dans l'ovaire, où 
dans quelqu’autre partie du bas-ventre, ne tarde 
pas à se former de nouveau , après qu’on l'a vidée 
Par :une première ponction; de sorte qu’on est. 
bientôt obligé de multiplier ces opérations, et de 
les faire à des époques de plus en plus rappro- 
chées, l'eau s’amassant avec d'autant plus de 
promptitude qu'on l’a évacuée un plus grand nom- 
bre de fois. | 

Il faut donc faire la ponction le plus tard pos- 
sible , s’en abstenir dans les cas où le mal est sta- 
tionnaire , et n’y recourir que pour ceux où la tu- 
meur , par son volume, cause une telle gêne dans 
la réspiration, que les malades courent le risque 
d'être suffoqués. Cette ponction, soitqu'on la pra: 
tique avec le trois-quarts, ou qu'on y emploie Îe 
bistouri, comme le faisoit Ledran , est suivie de la 
sortie du liquide , qui coule tantôt fétide, et d’au- 
tres fois inodore; mais bientôt le contact de l’air 
dénature ses qualités ; il devient plus où moins ir- 
ritant; sa résorption cause la fièvre lente, en 
même temps que sa sécrétion abondante épuise 
l'individu. Ainsi donc, füt-il bien constant que la 
ponction eût procuré la guérison radicale de quel. 
ques hydropisies de l'ovaire , les exemples de ses 
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funestes éffets sont tellement nombreux, qu'on 
peut, sans hésiter, placer cette maladie parmi | 
celles auxquelles il ne faut pas toucher. 

L’extirpation des ovaires, où la castration des 
femmes , proposée dans les maladies de ces or- 
ganes, est une RSS inexécutable sur espere 
humaine, malgré qu’on la pratique avec succes 
sur les femelles de certains animaux, et qu'au sen- 
timent dé quelques hellénistes , l’art de ohûtrer 
les femmes füt connu et mis en usage dans la plus 
haute antiquité. 
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Le bassin, chez la femme, appartient plus spé- 
cialement que chez Fhomme à l'appareil de la gé- 
nération. Les principaux organes de cette fonction 
y sont contenus; le produit de la conception y est 
longtemps renfermé: enfin, c’est à sa bonne ou à 
Sa Mauvaise conformation que tiennent presque 
toujours la facilité ou les difficultés de l’accouche- 
ment. C’est principalement comme obstacles à ce 
dernier, que les vices du bassin méritent notre at- 
tention. Toutefois, disons quelque chose, soit de 
ses luxations, soit dé ses fractures. pui! 

À. Celles-ci sont extrêmement rares, ne peuvent 
être que le résultat de l'application directe d’une 
puissance appliquée sur le lieu même où la solu- 
tion de continuité s'effectue : elles n'arrivent ja- 
Mais sans une contusion considérable, soit des par- 
ües molles extérieures, soit des viscères renfermés 
dans l'enceinte osseuse; aussi leur traitement est- 
il tracé dans les Précepies donnés au sujet des 
fractures comminutives, C’est surtout à prévenir 
et à combattre les accidens inflammatoires qu'il 
faut s'attacher, sans s'occuper de la solution des 
parties osseuses. Je veux cependant rapporter ici 
l'exemple , jusqu’à présent unique, d’une fracture 
du bassin, produite par contre-coup, Je possède, 
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et j'ai fait voir à la Société de l’École de Médecine 
de Paris, la pièce anatomique dont il sera parlé 
dans cette observation; elle est absolument né- 
cessaire pour établir la réalité d’un fait trop cu- 
rieux et trop rare, pour qu’au défaut de preuves 
matérielles, la vérité n’en füt pas contestée. 
Un chapelier, âgé de cinquante-trois ans, homme 
très-fort et très-robuste, se précipite d’un second 
étage dans la rue, pour se soustraire aux pour- 
suites de ses créanciers , qui cherchoient à mettre 
à exécution contre lui un décret de prise de corps. 
Il tombe sur le pied gauche ; toute la plante porte 
sur le sol; une douleur vive se fait sentir dans le 
bassin ; il s’abat ; on l’apporte sur-le-champ à 
l'hôpital Saint-Louis ; il souffroit beaucoup dans 
les lombes , et cependant on n’y apercevoit qu'une 
très-légère contusion. Le membre inférieur , du 
côté gauche , celui sur lequel tout le poids dw 
corps avoit porté au moment de la chute, étoit 
raccourci d'un demi-pouce environ ; il conservoit 
sa direction; mais on s’aperçut que l'épine anté- 
rieure et supérieure de los des iles, de ce côté, 
étoit plus élevée d'environ un demi-pouce. On 
coucha le malade sur le côté droit, et l’on im- 
prima de légers mouvemens au membré : une 
foible crépitation se fit entendre, l'os innominé 
parut mobile sur le sacrum', les pubis sembloient 
désunis,, et celui du côté gauche dépassoïit de quel- 
‘ques lignes le niveau du pubis droit. A tous ces 
Signes , je crus reconnoitre une luxation-de los 
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innominé sur le sacrum. Le bassin fut entouré de 
compresses trempées dans des liqueurs résolutives, 
et serré avec une serviette pliée en plusieurs dou- 
bles. Plusieurs saignées furent pratiquées ; mais, 
quoiqu'il fut très-facile de redonner au membre 
malade sa longueur naturelle , en tirant sur le bas 
de la jambe, comme il remontoit, aussitôt que 
l'effort d'extension avoit cessé , et que le malade 
éprouvoit de cette traction les douleurs les plus 
vives, on n'appliqua aucun appareil. Le malade 
n’urinoit pas ; je fus obligé de le sonder. En le fai- 
sant, je m'aperçus que le canal de l’urètre étoit 
üraillé, entrainé du côté malade, et comme replié 
sur lui-même ; de manière que l'extrémité de mon 
algalie me sembloit effacer des plis. Aucun autre 
symptôme ficheux ne se manifesta les premiers 
jours; mais insensiblement le membre s’infiltra ; 
et comme il étoit absolument impossible au ma- 
Jade de se coucher sur le côté, la supination con- 
tinuelle détermina la RbAR ON d'escarres gangré- 
neuses trés-étendues sur le bassin. Le sacrum fut 
mis à nu par leur chute, la carie s’empara de cet 
os, l’'ulcération fit des progrès ; le malade affoi- 
bli fut atteint d’une fièvre adynamique, à laquelle 
ilsuccomba , quatre-vingt-treize jours après son 
accident. | 

Je fis l’ouverture du Ant en présence de 
tous les élèves de l'hôpital. Plusieurs foyers de 
suppuration s’offrirent dans le tissu cellulaire des 
parois du bassin ; lès os de cette cavité présen- 
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tèrent les parlicularités suivantes. D'abord , au 
lieu d’une luxation de la symphise sacro-iliaque, 
du côté gauche, je trouvai une fracture longitu- 
dinale du sacrum. Cette solution de continuité se 
portoit de la base au sommet de l'os; elle étoit 
très-voisine de son articulation, avec l'os innominé 
du côté gauche, auquel le fragment externe étoit 
resté fortement adhérent. Vis-à-vis cette fracture, 
placée en arrière, et sur la même ligne , se présen- 
toient à la partie inférieure du bassin , deux frac- 
tures par lesquelles le corps du pubis et sa bran- 
che se trouvoient séparés de l'os des iles et de la 
branche de l'ischion ; de manière que, soit quon 
le considérât de haut en bas, ou d'avant en arrière, 
le bassin avoit éprouvé une fracture totale, résul- 
tat d’un effort exercé de bas en haut dans le sens. 
vertical. La solidité des articulations du bassin 
n'étoit nullement altérée ; elles avoient résisté à 
l'effort qui avoit suffi pour détruire la continuité dé 
des os. Nous observämes également que, chez cet 
individu , le col du fémur étoit tres-court, fort 
épais , et presque vertical; de manière qu'il réunis- 
soit toutes les:conditions favorables pour résister 
à l'effort, et le transmettre au bassin qui devoit y 
céder. | 
La pièce : anatomique sera gravée, el l'absersa- 
tion rapportée avec plus de détails dans le premier 
fascicule de ma Chirurgie clinique. Les fractures 
antérieures s'étoient consolidées, la carie s'étoit 
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déjà ermparé du sacrum, dans la portion où sa con- 
tinuité avoit été détruite. ù 

L'observation précédente montre combien est 
grande la force des liens qui unissent entre eux 
les divers os du bassin. Cette force est telle, que, 
dans le cas cité ,:le col du fémur ayant résisté au 
poids du corps ainsi qu’à l'effort de la chute , le 
inouvement transmis au bassin a suffi pour briser 
le sacrum, sans que la symphise sacro-iliaque , 
voisine de la solution de continuité , ait éprouvé 
le moindre déplacement. Jusqu'au moment de 
l'ouverture du cadavre, je regardois ce fait comme 
un nouvel exemple de la luxation de l'os inno- 
miné sur le sacrum. En effet, les mouvemens du 
premier de ces os sur celui-ci s’exécutoient à une 
ligne de l'articulation sacro-iliaque, et la frac- 
ture avoit une direction analogue à celle de cette 
symphise, Il me sembloit d’ailleurs que l'effort 
transmis au bassin par le col du fémur, devoit 
plus aisément luxer l'os innominé sur le sacrum * 
que fracturer cet os épais de bas en haut, de son 


sommet à sa base , c’est- a-dire , dans le sens de 


son plus grand diamètre. 

B. Cependant les os du bassin, si étroitement 
UNIS , si fortement assemblés, et immobiles les 
uns sur les autres, peuvent se luxer par l'effet 
d'une violence extérieure, et devenir capables de 


certains mouvemens, par le relâchement de leurs 


symphises. 
On ne connoïit que deux ee bien avérés 
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d'une véritable luxation de ces os ; et Louis les a 
recueillis tous deux dans son excellent travail 
sur l’écartement des os du bassin , que vous trou- 
_verez à la tête du quatrième volume des Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie. Dans le premier cas, 
rapporté par Bassius , la luxation survint sur un 
jeune étudiant en droit, qui faisoit des armes ; 
dans le second, communiqué par un chirurgien 
de Chartres, elle fut déterminée par la chute d’un 
sac de blé sur la convexité du sacrum. Produites 
par des causes aussi violentes, nécessairement 
accompagnées de la rupture des ligamens et des 
parties molles, ces luxations sont très-dange- 
-reuses , par l’inflammation des viscères renfermés 
dans le bassin, la facile suppuration du tissu cel- 
lulaire qui abonde dans cette cavité, et la carie 
qui ne tarde pas à s'emparer des os désunis , fa- 
= vorisée dans son origine et dans ses progrès par 
| leur structure spongieuse. Cependant, dansile cas 
cité par Bassius , le repos parfait du bassin et l’ap= 
plication des résolutifs , suffisent pour raffermir 
les ligamens , tandis que les moyens antiphlogis- 
tiques les plus puissans ne purent empêcher la. 
mort de l’autre malade. | OMR, 
Doit-on placer au nombre des luxations le relä- 
_chement des symphises ligamento-cartilagineuses 
des os du bassin ? ce relâchement est-il un phéno- 
mène naturel de la grossesse, un moyen qu’em- 
ploie la nature pour faciliter l'accouchement? et 
dans ce dernier cas, l’art peut-il suivre l'indication 
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que donne la nature, favoriser le relâchement des 
symphises, ou même opérer la diduction des 
pubis par la section des ligamens qui les unissent ? 
Quoique cés questions appartiennent spécialement 
à la physiologie et à l’art des accouchemens, la 
solution en est trop importante pour que nous 
n’essayons point d'y répondre. 

Nous avons dit ailleurs (1) que , dans le plus 
grand nombre des femmes enceintes , la direction 
des humeurs vers le bassin amenoit , sur la fin 
de la grossesse, un changement remarquable dans 
l'état des symphises. Ce changement consiste dans 
le relâchement des parties ligamenteuses qui gon- 
flent et se ramollissent , de manière qu'elles de- 
viennent capables, non d’écarter à la manière d’un 
coin les os qu'elles unissent, mais de céder plus 
aisément à l'effort qu’exerce la tête du ‘fœtus en 
franchissant le détroit supérieur. Engagée dans 
son enceinte ovyalaire , la tête presse sur les os 
qui la forment, agit sur eux à la manière d’un 
coin, et tend, par cette pression, à agrandir le 
passage en écartant les os innominés: Mais la 
disposition à s’écarter n’est pas la même chez tous 
‘les individus. Les femmes robustes, dont le bassin 
est large et bien conformé , ne l’offrent pas d'une 
manière bien sensible. Chez elles, les os restent 
unis avec assez de force pour qu'aucun mouve- 
ment ne puisse s'eifectuer ; tandis que, dans d’au- 
SR ni, Leur ic punir pi, its 


(1) Nouveaux Elémens de Physiologie ; tome 11. 
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tres personnes, le relâchement des symphises est 
porté à un degré tel , que les os mobiles jouent 
sensiblement les uns sur les autres, et que la 
marche en devient foible et vacillante. L'ouver- 
ture des cadavres a même prouvé qu’un véritable 
écartement existoit chez quelques femmes mortes 
à la suite de leurs couches, et que, dans les efforts 
de l'accouchement , il y avoit eu rupture des sym- 
phises et disjonction des surfaces. 

La nature rend l'effet, dont nous parlions tout- 
à-l'heure, plus marqué chez certains animaux , 
dont les petits offrent , au moment de leur nais- 
sance, une tête d’un volume de beaucoup supé- 
rieur à l'étendue des diamètres du bassin : de ce 
genre , sont les cabiais ou cochon-d’Inde, les tau- 
pes, et plusieurs animaux analogues. Chez eux, 
le gonflement des symphises , et le relâchement 
des os, est tel au moment de l’accouchement, que 
ces os jouissent les uns sur les autres de la mobi- 
lité la plus grande, et que, par leur écartement, les. 
diamètres du bassin peuvent acquérir une étendue 
au moins triple de ce qu’elle est ordinairement. 
Quelques jours après que la femelle a mis bas, les 
symphisessontraffermies et les os rapprochés; et ce 
prompt rétablissement n’a pas de quoi surpren- 
dre : la réduction de la matrice ne s s’effectue-t-elle 
pas avec encore plus de promptitude ? ") 
Sévérin Pineau , chirurgien du seizième siêcle, 

avoit vu que la nature indiquoit, par le relàäche- 
ment des symphises , l’usage des émolliens et au- 
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tres remèdes propres à le favoriser; il avoit même 
conçu l’idée de la section de ces symphises, dans 
la vue d'obtenir plus pleinement ce que le simple 
ramollissement ne procuroit qu’à demi. Cette idée 
de Pineau , oubliée pendant près de deux cents 
ans, fut mise en pratique par le docteur Sigault, 
et bientôt après par lé professeur Alphonse Leroy, 
ét par plusieurs autres médécins et chirurgiens 
français. Il est peu dé matières dans notre art qui 
aient donné liéu à des débats plus longs et plus 
animés. Ces discussions si longues, on pourroit 
même dire si énvenimées, ont cependant éclairci 
la question ; et il est aujourd’hui généralement 
avéré que , si l’opération de la symphise n’a pas 
tous’ les avantages qué ses partisans lui attribuè- 
rent , elle convient dans un petit nombre de cas, 
mais ne peut, dans un grand nombre, remplacer 
l'opération césarienne. 

Rien n’est plus simple que la section de la sym= 
phise des pubis. La femme étant couchée sur le 
pied de son lit, les euisses et Les jambes écartéés, 
et soutenues par des aides, les poils qui ombragent 
le mônt de Vénus ayant été siniheiténene 
r'asés , le chirurgien , avec la main droite armée 
d’un fort scalpel , dont le tranchant est convexe et 
la pointe mousse, incise longitudinalement les 
partièes molles qui couvrent la sympdhise, puis fait 
la section de cette dernière en pressant avéc force, 
et de haut en bas, sur la substance qui unit en= 
semble les deux pubis ; au moment où la section 
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s'achève, la seule élasticité des parties constituantes 
du bassin éloigne les deux os d’environ un pouce:. 
on peut porter les cuisses en dehors, et produire 
un écartement plus considérable; mais on risque 
alors de déchirer les ligamens de lasymphise sacro- 
iliaque, dont la rupture entraïne à sa suite des ac- 
cidens mortels. Cet accident est d'autant plus à 
craindre , que la partie antérieure de la symphise 
sacro-iliaque n'étant, à proprement parler, cou- 
verte par aucun ligament, s'ouvre et se disjoint 
avec la plus grande facilité. L’inflammation et la 
suppuration du tissu cellulaire, la carie des os, 
sont la suite toujours mortelle de cette violence. 
On ne peut donc obtenir sans danger un écarte- 
ment de plus d'un pouce. Or, quel avantage re- 
tire-t-on de ce degré d’ autel ct 

Il est PFOUXÉ » par les expériences faites sur le 
cadavre , qu'un écartement d’un pouce entre les 
os pubis ne donne guère plus de trois lignes au 
diamètre oblique, suivant lequel la tête de l’en- 
fant traverse le détroit supérieur du bassin; et, 
quoique cette ampliation du passage soit réelle, 
on conçoit qu'elle ne peut être avantageuse que 
dans les cas où l’étroitesse du bassin n’est pas ex- 
trêmé. Il esk généralement admis. dans l'art des 
accouchemens, que toute femme dont le détroit 
supérieur n'offre pas au moins deux pouces et 
demi dans son petit diamètre, qui va de la sym- 
phise des pubis à la base du sacrum,, ne peutac- 
coucher par les voies naturelles. Lorsque l'enfant 
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vient à terme , et qu'il est d’un volume ordinaire ; 
l'étendue de trois pouces et demi à quatre pouces 
est requise pour l'accouchement naturel et spon- 
tané ; au-dessous de cette mesure, le bassin est 
étroit, l'intervention de l’accoucheur devient utile, 
et l'application du forceps souvent indispensable. 
À deux pouces et demi, on peut espérer quelque 
avantage de la section de la symphise des pubis; 
à deux pouces un quart et au-dessous, cette sec- 
tion ne procureroit qu'une ouverture insuffisante ; 
il faut recourir à l’opération césarienne, Les cas 
de pratiquer cette dernière sont assez nombreux. 

Les bassins mal conformés offrent des détroits su- 
périeurs qui peuvent n'avoir que deux pouces, 
dix-huit lignes, onze lignes dans leur petit dia- 
méêtre. Guillaume Hunter conservoit un bassin 
dont la symphise du pubis étoit tellement rappro- 
chée de la base du sacrum, que le diamètre antéro- 
postérieur du détroit n'offroit que six lignes et de- 
mie détendue. Il n’est pas besoin de dire qu'il est 
impossible de fixer avec une exactitude rigoureuse 
et géométrique , le degré d’étendue du bassin qui 
rend l'accouchement par les y Voies naturelles abso- 
lument impossible. Solayres a vu l'accouchement 
naturel d’un enfant à terme, et de volume ordi- 
maire, avoir lieu à travers un bassin qui n'offroit 
que deux pouces et six lignes dans son diamètre du 
sacrum au pubis; la grosseur variable du fœtus à à 
terme , l'énergie plus où moins grande et plus ou 
moins soutenue des contractions utérines, la ma— 
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pière plus ou moins favorable dont la tête se pré- 


sente, tout empêche de déterminer avec précision 
à quel degré l’accouchement naturel est possible, 
à quel degré l'intervention de l’accoucheur et 
l'emploi de tel ou tel moyen deviennent indispen- 
sables. Toutefois nous devons diré que l'exemple 
cité par Solayres, d’un accouchement naturel ob- 
tenu à travers un bassin qui n’avoit que deux 
pouces et demi d’étendue dans son diamètre du sa- 
CTUIM au pubis, ne peut servir de base à üne règle 
de pratique. Ge n’est point d'aprés de rares exCep- 
tions que doivent être établis les préceptes de notre 
art, mais bien sur la généralité des cas observés. 
Nous ne doutons point que la grande publicité 
donnée à l'observation de Solayres n'ait été nui- 
sible, en faisant concevoir le vain espoir d'un ac- 
couchement naturel chez des femmes dont le bas- 
sin offroit le degré d’étroitesse dont parle cet . 
accoucheur ; tandis que si, moins confiant dans les 
ressources de la nature, on eüt pratiqué l'opéra- 
tion de la symphise, on auroit, par son moyen, 
sauvé à la fois l'enfant et la mère. j 
La section de la symphise convientdonc dans tous 
Jes cas où l’étroitesse du bassin n'est pas extrême. 
À ces cas où l'opération de la symphise ést prâti- 
cable , il faut joindre celui de l’enclavement, acci- 
dent dans lequel la tête, étant engagée à travers lé 
détroit supérieur du bassin , soit par l’effét de son 
volume excessif, soit à raison de l’étroitésse du 
bassin, soit encore à cause de sa mauvaise situa- 
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tion, dans. un. bassin. bien cohformé, ne peut ni 
aller plus avant, ni étre repoussée: plus haut, ni 
tourner sur son axe pour-être ramenéeà une di-- 
rection ‘plus convenable: alors les. antagonistes les 
plusidéclarés de l'opération de la symphiseavouent 
qu'elle seroit d'autant mieux indiquée , qu’une 
ligne d’agrandissement pourroit faire cessér l'en : 
clavement : il suffira d'obtenir ; par la syinphiseï; 
la plus lésèreïdiduction des os pubis ; écartement 
trop léger pour que l'on ait à craindre le déchire: 
ment des symphises sacro-iliaques «et les accidens 
inflammatoires. Ro, a RUSSE 


L'opération césarienne ne convient pas seule= 
ment dans les cas où l’étroitesse du bassin (1) est 
telle, que la section de la symphisé'ne peut pro2 
curer un agrandissement assez considérable ; ellé 
est encore le seul moyen à employer dans les con: 
ceptions extra-utérines, soit que le fœtus $e soit 
développé dans les trompes, les ovaires , ou quel: 
qu'autre partie de l’intérieur de l'abdomen; mais 
alors, réduite à la simple incisiondes paroïs abdo- 
minales , elle n’est pas aussi dangereuse : ce n’est 
plus que l'opération :de là gastrotomie. Il en est 
de même lorsque la matrice s'étant rompue dans 
les efforts de l’accouchement, Je fœtus ‘a passé 
7 


à Ve, 


fet d’une mauvaise 
FC 2 ‘0 D : « » . e Ai. ds ? Li A 
conformation ; on l’a vue dépendante d’une exostose née dans 
l'intérieur du bassin ; au reste , le résultat’est le mème dans les 
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déux' cas: 1 | Linda de 
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(1) Cette étroitesse n’est pas toujours l’e 
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tout entier dans le bas-ventre; enfin la mort de la 
femme pendant la grossesse est un dernier cas qui 
exige l’opération césarienne. | 
Cette opération se distingue en vaginale et en 
abdominale : la première , bien différente de la 
seconde , à laquelle le nom d'opération césarienne 
appartient spécialement, consiste dans la simple 
incision de là matrice, par des instrumens portés 
au fond du vagin. Cette incision intérésse presque 
toujours le col de l'organe ;; ‘mais quelquefois 
aussi son CÔrps ; comme nf DR en rapporte un 
exemple. L | 
Lorsque , dans une femme. bien sonfotehées 
les douleurs de l'accouchement se prolongent, et 
que le toucher fait reconnoître un col dur et:squir= 
rheux contre lequel le corps de la matrice:se con- 
sume en efforts inutiles, on doit inciser cette por= 
tion qui fait obstacle ; c’est l'opération césarienne 
vaginale. On.y procède de la manière suivante : 
Après avoir introduit dans le vagin le dilatatoireà 
trois branches, connu sous le nom de speculumn 
uteri, on porte dans le fond du canal un bistouri 
dont la lame est:garnie de linge jusqu’à un: demi 
pouce environ de $a pointe ;: laquelle! doit être 
mousse , arrondie et bien tranchante; puis l'en 
incise de dedans en-dehors, en divers sens, l'es— 
pèce de bourrelet que forme la circonférence du 
museau de tanche, Cet obstacle détruit, l’accou- 
chement s'effectue. avec facilité , on n’a pas à 
craindre l'hémorragie. Nulle part la matrice n'est 
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plus dépourvue: de vaisseaux que dans sa portion 
inférieure ; CPE si, la délivrance achevée j 
on's’aperçoit qu'une certaine quantité de sang dé- 
coule des incisions, rién ne seroit plus facile que 
d'en arrêter le cours, en portant dans la partie su 
périeure du vagin un plumasseau dé charpie ; 
trempé, dans quelque liquéur astringente, et en 
l'y mainteuant quelque temps. | 
Mais l'opération césarienne vaginale se pratique, 
dans quelques Occasions, sur le Corps même de là 
matrice. Tel étoit lé Cas où Lauverjat, cherchant 
en vain l’orifice Sur une femme tourméntée par les 
douleufs de l'enfañiternent , ét ne trouvant à la 
place du col de lamatrice qu’une tumeur arrondie 
et saillante, se détérmina à faire, sur cette tumeur 
déjà déchirée et desténdue jusqu’à 3 vulve, uné 
incisiôu Ipar laquelle sortit le fœtus. | 
Comté l'introduction du perEde est incom- 
mode ét douloureuse, plusieurs auteurs, M. Saz 
bätier ; entré autres, dônnient-le précepte de s'en 
piéser ; én employant l'indicateur dé la main droite 
à couvrir la pointe du bistouri , ét en. le faisant 
servir de conductéur à cët instrüient avec lequel 
où inéise de dedans en-déhors, ét dans plusiéurs 
sens, lorsque c'est surle col squirrheux que Popé: 
ration 86 pratiqué; et de dehors én-dédans , avec 
beaüéoup dé précautions , lorsqué l'on incise lé 
corps même dé la tnatrice dont ôfi né peut TOTS 
ver l orifice. | AL Fe 
"L'opération césärienne abdominale est d'une 
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toute autre importance. que la précédente; c'est, 
sans contredit, une des plus grayeg opérationside 
la chirurgie ,.à raison du. nombre des.parties 
qu'elle intéresse , de la grandeur des incicions 
dont elle se compose , et surtout,.de l’exquise sensi- 
bilité et de Létat particulier dans. lequel se trouve 
l'utérus, au moment où on la pratique. HT TT 
Les exemples du succés de. cette opération: sont 
si nombreux; les observations qui. prouvent: son 
efficacité tellement authentiques, que rienne peut 
excuser la mauvaise foi de ses: détracteurs: ‘Nous 
venons de voir quelle esti la seule ressource à la- 
qnelle on puisse recourir, 1° pour les femmes. qui 
meurent enceintes, et dont, l'enfant est, viable ; 
2°. pour. celles dont le bassin est tellement étroit 


que ni l'application du forceps, ni même la section 


de la symphise.des pubis, ne suffiroient pouriex- 
traire l’enfant par la voie naturelle ; 3°. enfin, dans 
les cas de conceptions extra-utérines , etidans ceux 


où la matrice s'étant rompue,, Je fœtus a. passé | 


dans l'abdomen à travers la déchirure, et ne peut 
être ramené par la même voie. 1! 4.0 

. Lorsqu'une femme meurt, pendant le. Se 
on doit terminer l'accouchement par la voie ordi- 


naire , et retirer l'enfant au travers du col de la 


matrice, déjà. dilaté , sans recourir à l'opération 
césarienne, parce que l'expérience prouve que la 
matrice, comme tous les organes intérieurs , er 
servant plus long-temps que les muscles soumis à 


l'empire de la volonté la faculté d’ agir, peut se 


mé, PE tp ni - 
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débarrasser à l’aidé des contractions qué Von pro- 
voque encore; quand déjà tous les muscles dés* 
membres ont cessé/les leurs. Les accoucheurs r n'ont 
pes fait assez d'atténtion à cette persistance de la 
contractilité dé l'utérus , avañtage qu'il partage 
avec tous les org ganés animés par les nerfs grands 
sympathiques. L on à vu, sur l'homme comme 
chez les animaux, la matrice se débarrasser seule 
dû. produit de la conééption, plusieurs heures après 
la mort de la DCR Celle-ci même est quelquefois 
simplement asphyxiée par la violence des dou- 
leurs , et peut encore être’ rappelée ? à la vie; de-là, 
le précepte converti én 161 pär le Sénat de Venise, 
d'opérer avec les 1 mêmes Mint til LS femme que 
l’'ontcroit morte. ‘11 251 + 1 

Maïs , dans une femme vivante et mal confor- 
mée, on ne doit se résoüdre : à JE séction césarienne, | 
qu’autant que le fotus'est plèin dé Vie :or, ce n'est 
pas une légère difficulté! ‘que! d'acquérir la Ca tua 
de ce fait éxtrémementi important, puisque si l’en- 
fant est mort, on peut procurér Jasortie par des 
moyens bien moins dangéreux} jour’ la mère. Si le 
fœtus a'céssé de se-mouvoir après quelque mou 
 vement! violent ; si les''pressions exercées sur la 
matrice, à travers les sel du bas- ventre, ne le 
détebiineut point! à s ’âgiter ; 5si la main “étant 
portée dans la matrice etile doigt introduit dans 
sa bouche après l'écoulément des eaux, sa lanc gue 
n exerce point le mouvem ent de succion s etque,- 
soit le cordon ombilical , ‘soit la région du‘cœur, 
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ne présentent aucuns battemens ,on conclut qu'il 
est mort , et l’on procède à son extraction par 
morceaux : à moins que l'étroitesse du bassin ne 
füt telle, qu on ne püût pas même introduire la 
main dans l'utérus, cas dané lequel l'opération 
césarienne deyiendroit indispensable. Les sigues 
contraires indiquent que l enfant est plein de vie, 
et que l'opération doit être pratiquée. [IAE EP 
Nous dirions ici quelle est la manière de des - 
surer de la véritable étendué des diamètres du bas- 
sin , soit par l'emploi des pelvimètres , soit par le 
moyen bien plus simple du doigt indicateur. , quels 
sont les signes des grossesses RP de 
la rupture de la matrice , dans les efforts de lac- 
couchementt , Si toutes ces matières ne ‘se: trou- 
voient amplement exposées, dans l'excellent Traité 
du, professeur Baudelocque. Passons de suité au 
procédé opératoire. On: commence par “ident la 
vessie et le rectum ; puis, la femme étant ‘couchée 
sur le dos, et la peau de l'abdomen tendue et-uni- 
formément pressée par les. mains de plusieur 
‘aides, afin que son ApPhontion exacte à l'utérus 
prévienne l'épanchement, et s’oppose à la sortie 
de intestins, le chirurgien divise la moitié infé- 
rieure de la ligne blanche. par une incision ‘qui 
descend verticalement de la partie inférieure de 
l'ombilie, jusqu’à un pouce environ de la sym- 
phise des pubis. Cette première incision ; dont 
l'étendue est de cinq à six pouces , doit être faite 
en plusieurs traits avec un bistouri convexe sur 
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son tranchant. L’abdomen ouvert, la matrice pré- 
seute sa surface antérieure lisse a rougeâtre ; on. 
l'incise parallélement à l'ouverture : A rinoles 

mais, cette incision de l'organe , nécessite de plus 
grandes-précautions, il faut porter le bistouri à 
plusieurs reprises , et faire en sorte de ne pas 
ouvrir en même temps. la poche des. eaux. Par ce 
procédé, l’on fait à la matrice dilatée une incision 
proportionnellement. moins grande, on coupe une 
portion moins considérable de substance , , que. si 
on opéroit après. l'écoulement des eaux, lorsque 
ses parois sont en partie revenues suBelles mêmes. 
Pour épargner la poche des eaux, il faut, à l’exem- 
ple de M. Bacqua, chirürgien très - baBrte de la 
ville de Nantes, qui a pratiqué déux fois , avec 
succès, l opération césarienne sur la même ei me, 
examiner quel est le point qui offre la moindre 
résistance ; inciser lame par lame la substance de 
la matrice avec les mêmes précautions dont on 
use pour:Fouverture d'un'sac herniaire ; et lors- 
que les membranes prononcent à travers le point 
affoibli;les déprimer légèrement avec le doigt in-. 
dicateur de la main gauche, les. détacher de. l inté- 
rieur de la matrice , auquel:elle ne tiennent anté- 
rieurement que parides liens cellulaires. qui se dé- 
chirent avec assez de: facilité, puis se servir du 
imêmé doigt comme d'un conducteur , à Ja faveur 
duquel on porte le bistouri, avec lequel on ächève 
l'incision de la paroi antérieure de l'utérus, à me- 
sure que les membranes s'en séparent. 
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La matrice incisée dans l'étendue de cinq à six 


| pouces, on rompt la poché-des eaux, téndue’ par 
les efforts de l'organe; le liquide s écoulé, le foetus 
se présente, et l’on en fait promptement | l'extrac- 
tion, de peur que l'utérus, » revenu sur Tüimême , ” 


les bords de l'incision se rapprochant , et l'ou- 
verture se rétrécissant avec rapidité s le fœtus ne 


se trouve pris , sérré ; êt comme étranglé dans la. 


plaie , de manière qu on seroit obligé d ‘employer 
le forceps à à son extraction. L enfant retiré, il faut 


: NS LEE 


| procéder de suite à l'entière délivrance, Co 
PA 


resserrement de Ja plaie s ‘opposeroit également à à 


la sortie Le placenta. En effet , Ja, matrice e.1eve= 


nue sur. elle-même, n. offre plus, qu ‘une, trèsipetite 


fente à la place de. la. longue, incision faite, à,8e5 


parois , dans le: moment,de leur plus -grandesexs 
tension.:[a, délivrance-opérée ; con-porte,Ja-main * 
dans la matrice, on passeule -doigtyindiéateur à 


travérsde: cok de l'organe; iafin:de>s'assurerdessa 


libre: communication: avec le: vaginiget miême 


d'établir cette communications: si Jorifice/étoit 
bouché: par une cause quelcon L 1e Cétrédérrière 


précaution ! rest essentielles au. succès de Vopéra= 


tion ; l'écoulement facile! du’sang-et désrlochies 
par ! Fe voies” naturelles gl est la -ciréonstanceila 


plus propre, à: l’assurer: ‘Aussi, les accoucheurs 


conseillent Lils de réitérer plusieurs! fois l'intro 
duction’du doigt dans l'orifice de la matrice;-du- 


rant le cours dutraitement ;et d'y recourir cha-, 
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que fois que les lochies s'arrêtent Où «taie moins 
abondamment. . Mer aattgcre ON EME 5 ja 
. La matrice revenue:sur elle-même sa plaie ne 
correspond plus à celle des parôïs abdominales , à 
moins qu'à la suite d’ une opération précédente ; 
cet organe n'ait’ contracté des adhérences comme 
dans le cas) rapporté par M. Bacqua: On replace 
la femme dans son lit, où elle doit rester couchée, 
sur le-dos , la-tête relevée par dés’ oreillers ; 1 
cuisses fléchies sur l'abdontén , de manière que la 
paroi antérieure de’cétté” cavité soit dans le plus | 
grand relâchement? possible: Maïs cette situation : 
convenable: pour ditainüer |’ irritation et les dou- 
leurs ; n’est pas* ‘favorable pour’ ‘Ja ‘réunion de la 
plaie extér ieuvé/Eñ ‘éffet, l'incision faite à la ligne 
aponévrotique qui séparé les deux muscles droits, 
peuti être considérée RONDE longitudi- 
naledont'les bords-tendus!par°le exténsion de la 


partiese rapprocheroient de laimémé manière’ qué 


lés côtés d'une '‘bontotinière dont ‘ôn‘tire les an- 
gles en:sens contraire. Pour coüténir les viscères 
abdominaux, et prévenir leur isértié', ‘on fait ici 
deuxsou! trois ripoiñts ‘défsuturé ‘enchevillée $ 
commet il: a-étéiditoenparlant des ‘plaies péné- 
trantes-dei l? abdothem° pour? lesquelles. la gastro= 
raphie-est indiquée: F-réunion ne doit pas être 
trop «exacte; il faub qw'il'reste , vers l’angle infé- 
rieur-de:la plais une: La rion réunie, par lai 
quelletle sang ét le;cpus aient une ‘issue facile. 
Quelques auteurs: conbeillent de placer dans ‘cet 
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angle une tente ou une mêche de linge effilé , afire 
de prévenir le recollement et de favoriser l’écou- 
lement des humeurs qui peuvent sortir du ventre. 
On doit également avoir. soin de ne serrer: les 
points de la suture enchevillée que-par des nœuds 
à rosetie , afin de pouvoir les:relâcher si le gonfle- 
ment inflammatoire 4 rend très-douloureuse: Le 
pansement se réduit à couvrir! la-plaie d’un-largé 
‘plumasseau, de charpie., par dessus:lequel.on ap- 
plique quelques compressés et un bandage de 
Corps mediacrement serré; toutes ees pièces d'ap- 
pareil seront imbibées d'eau. de guimauve ;et le 
bas- ventre couvert d'une fanelle trempée dans 
“cette décoction émolliente, si la fièvre et les dou: 
leurs faisoient craindre l’inflammation de-la-ma- 
trice et du. péritoine.. Enfin , il est utile quexla 
femme allaiteson-enfant ou qu'on Y. su pplée par 
la succion artificielle de son-seià ; la déviation qui | 
résulte de.la séerétion du-lait-étant très-propre.à 
prévenir les congestions humorales du eôté du 
bassin, et à détourner Liprakon poing ne 
fixée sur. la matriee. jpitpar sg LTÉE 
Lorsque, la cicatri Sa #7 FA “ Pan 
doit se soumettre à l'usage d'une ceinture-élass 
tique. Sans:dette précaution ;, la cicatrice: foible 
auroit. bientôt. eédé à Feffort des (viscères; ‘une 
hernie ventiale.se formeroït, dans laquelle-la ma: 
trice descendroit lors d'une nouvelle grossesse. 
-Il peut-arrivez qu'après Fopération césarienne, 
pratiquée pour-la seconde fois sur le même indi- 
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vidu , on trouve, comme M. Bacqua, la matrice 
adhérente à la paroi antérieure du bas - ventre ; 
alors le viscére , ne revenant pas aussi -complète- 
ment sur lui-même, soutient les lèvres de l’inci- 
sion extérieure ; on peut'se ‘passer de la suture, et 
se contenter de l'application d'un bandage unis— 
sant formé d'un. certain nombre.de; chefs séparés. 
Celui dont M. Bacqua s’est servi, et dont 


l a eu la 


bonté de me faire passer les, dessins joints à à son 


observation , est digne de servir. de modèle par sa 


construction à la-fois ingénieuse et simple, et par 


la manière parfaite. Hoi remplit l'indication. 

Les soins consécutifs, sont les mêmes après. la 
Frs section des parois ‘abdominales, pratiquée 
pour la rupture de la matrice, ou pour une gros- 
sesse extra-utérine: Après celle gastrotomie, faite 
dans.la vue de retirer le fœtus de l'abdomen , la 
suture enchevilléeest indispensable, 
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AR RAANPERS "DES MASTBDEESS  HIRERUR 
OuTrE les maladies communes aux mamelles ét. 
à toutes les aûtres parties du tissu cellulaïre et du’ 
systèméglanduleux , ces organes sont particuliè- 
rement. sujets” aux En és FAIRE , ainsi 
qu'aux affections cancéreusés:: OU E 
A. Lorsque le sein découvert d’une nourrice 
est: ‘frappé par le froid , cetté impression, qui eût 
été ‘sans. danger à ‘toute autre époque, détermine 
fréquemment. alors un engorgémenñt inflamma- 
toire, avec: stagnation du lait. dans ses canaux , 
. douleurs vives’, tension ‘extrême ’et gonflement 
considérables la grande quantité de tissu cellulaire 
graisseux qui entre dans la composition des ma> 
PAT la structure lymphatique de ces glandes, 
expliquent le volume énorme qu'elles sont suscep- 
tibles d'acquérir dans les engorgemens auxquels’ 
elles sont sujètes. Si l’inflammation dont il est 
question dans cet article, et que le vulgaire dé- 
signe par le nom de poil, est commençante et lé- 
gère, on prévient ses progrès, on résout ja con- 
gestion déjà formée en couvrant le sein d’une 
peau de cygne ou de lapin préparée, dont les frot- 
temens sont légers , et qui entretient une douce 
chaleur très-favorable à la résolution. Mais on doit 
surtout se garder de suspendre l'alaitement; la 


h. 
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succion que l’enfant exerce est un puissant moyen 
de dégorgement; on doit mêmeiquand l’engor- 
gement. est partiel et .oécupe seulement , comme 
c'est, le plus ordinaire, .le côté; externe:de la ima- 
melle, diriger la succion de. ce côté} en. faisant 
teter l'enfant à rebours, c'est-à-dire, en tournant 
sa tête du côté opposé au sein malade, tandis 
qu'on soutient ses pieds avec le bras:correspon- 
dant, ce qui est l'inverse de l’ alaitement ordinaire: 
_Si le gonflement.est tel.que le mamelon soit pres- 
que.effacé, et. que l'enfant ne-puisse le saisir 
qu'avec peine, on couvre. le sein de ‘cataplasmes 
émolliens, renouvelés deux fois par jour, et l'on 
fait teter l'enfant aussitôt que cela devient prati- 
cable. Si, nonobstant ces précautions, les dou- 
- leurs persistent vives.et pulsatives, il est probable 
quela tumeur suppurera ; on favorise cette ter- 
minaison, en rendant les cataplasmes maturatifs 
par le mélange du. vieux levain, de l’oseille, du 
saindoux, ou des ognons de lis cuits sous la cendre. 
Onne doit pas trop se hâter d'ouvrir l’abcès, mal- 
gré la grande quantité de tissu adipeux dans le- 
quel la glande mammaire est comme ensevelie, et 
l’abondante suppuration que produit l'inflamma- 
tion phlegmoneuse de ce tissu. L'ouverture pré- 
maturée de l’abcès seroit suivie de l’endurcisse- # 
ment des portions dont la fonte suppuratoire n’est 
point. achevée , et l’on en obtiendroit difficilement 
la résolution. L'ouverture. se fait par ponction à 
l'endroit le, plus déclive, et dans le sens vertical. 


se 


at4 : MALADIES. 
On peut être obligé d’en faire plusieurs , si la col- 


lection purulente est considérable et ramassée en 


plusieurs foyers. On panse avec de la charpié, par 
dessus laquelle on continue l'application des cata- 
plasmes , afin d'obtenir un dégorgement complet ; 
on a en même temps le soin de soutenir le sein 
avec des bandes , sans néanmoins le trop compri- 
mer ; ét cette à qu, nécessitée par les tiraïl- 
lemens douloureux qu ’occasionne la mamelle ; 
quand elle manque‘de soutien , est indispensable 
dans tous les engorgemèens un ne considérables 
de ces glandes: ‘ x48 1: 
uslretéit l’inflammation ;est moins vive, et 


se termine par induration ; le ait se coagule: daûs 


les conduits lactifères : la tumeur an sidéé indo- 
lente ; l’alaitément est impossible. On retiré ‘dans 
ces cas, un grand avantage des frictions faites avee 


le liniment volatil, On a prétendu que ce mélange 
d'ammoniaque et d'huile d'amandes douces agit 


comme fondant de la partie caseuse, dont l’alkali 


volatil est le dissolvant lé plus énergique: Ms 


cette action chimique peut-elle s ’accomplir : à tra 

vers la peau, dans le sein dés parties vivantes ; et 
l'ammoniaque n'agit-il pas plutôt come un sti- 
mulant éfficace ? Quoi qu il én soit, il faut, après 
en avoir frotté les mamelles, couvrir celles-ci d'un 
papier brouillard que l’on récouvre lui-même avec 
un linge, et répéter cette otiction plusieurs: fois 
chaque jour. En outre, on tiendra le ventré très- 
libre, par l'administration répétée de doux mino- 
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ratifs. Ces engérgemens laiteux irrésolubles de- 
viennent quelquefois le principe d'un cancer. 
_ Dansces cas, la durèté augmentep ar dègrés, mais 
les progrès de la makes ordinairement très- 
lents, et on ne doit n— se hâter de DURS 
l'opération. Di 6 au 

Aux engorgemens dit dés ARTS on doit 
joindre les gerçures du mamelon et les petits ul 
cères qui naissent quelquefois dé son aréole. L'ex- 


. quise sensibilité dont jouit cette portion dé là peau, 


rend ces ulcérations extrémement douloureuses ; 
la succion qu'exerce l'enfant augménte les dou- 
leurs, et nuit à la cicatrisation. Si l’on veut sup- 
pléer à l’alaitement par l'application des ventouses, 
les souffrances deviennént encore plus cruelles. 
Les soins de l’art se réduisent à l'administration 
répétée de doux minbratifs, téls qué la manne, le 
suc de tamarins , etc, et à oindre les entamurés 
avec un corps gras et adoucissant, dont la saveur et 
l'odeur ne soient point désagréablés. Du beurre 
frais, uni à une pétité quantité d’ämidon , ‘est la 
matière qui inspire le moins dé dégoût : aux nour- 
rissons , et que l’on doit préférer à tout autre on- 
guent- dans les pansemens de éetté espèce. 

Les mamelles , chez les femines enceintes, sont 
puscéptiElés br mêmes affections que kabez les 
nourrices. Mêmé susceptibilité pour! les impres— 
sions du froid ;'mêmié facilité à s'engorgér pour 
les causes les plus légères, même disposition à 
s'endurcir par la coagulation des parties caseuses ; 


| 
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tout indique l'emploi des mêmes NAS de gué- 
riSOn. à ape rover Gt art D A à , 


sud: Hs des. mamelles Wm’est pas de organes 


ar sujets aux: affections cancéreuses ; la matricé 
et.les testicules n’énoffrent:pointun nombre égal. 
La structure lymphatique des mamelles , la facile 


coagulation du. lait qui s'y secrète, la vive sensi- 


bilité dont. elles jouissent , les fréquens dérange- 


mens auxquels, les exposent; soit l'alaitement, soit 


la grossesse; étroite sympathié qui lesrunit au 
reste de l’appareilreproducteur;:et les rend plus 


ou moins participantes à sés affections, telles sont 


les causes par lésquelles peut être expliquée cette 
ficheuse prédilection du:cancer pour ces glandes: 
Aussi lhomme.y.est peuèsujet, marque Fe struc- 
ture primitive.de la mamélle soit la même: chez lui 
et chez la femme. Celle-ci yestsurtout exposée vers 
l’époque de. la cessation des règles. Les femmes 
nerveuses , etcelles dont, le tempérament est:san- 
guin ,‘en:1sont plus particulièrement atteintes. 
Ainsi donc, quoique le cancer,des mamelles soit 
quelquefois: la suite d’un engorgement laiteux, ou 
l'effet d'un coup sur le sein. ,;iltient le ‘plus:sou- 


vent à des dispositions : intérieures. qu sé: déve 


: 


loppent vers l'âge.de retour. 4 , 491! ni 

La marche du cancer mammaire affecte. un 
très-grand. nombre de variétés ; le: plus souvent; 
néanmoins, de: -mal commence:par un enigorge- 
ment partiel dans Je sein ; üne ‘tumeur;dure et! 


globuleuse.s y {orme ;, d'abord-elle n’est.:sensible. 
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qu’au toucher ; roulante , mobile sous la peau, sa 
présence est tantôt accompagnée du sentiment 
local d’une chaleur brülante . tantôt. le malade y 
ressent des élancemens PRE RE Le à ceux qui ré- 
sulteroïent de coups d’aiguille. Ces douleurs lan- 
cinantes deviennent de plus en plus vives ; à me 
sure que la tumeur s'accroît. Le cordon des vais- 
seaux. lymphatiques qui se portent de la glande à 
l’aisselle ; s’engorge; les mouvemens du bras de- 
viennent difficiles : cependant il nya point en- 
core de changement de couleur à la peau ; mais 
bientôt , la surface du sein devient inégale ; Les 
veines cutanées paroissent yariquéuses ; la peau 
qui couvre les mamelons s’amincit et offre une 
teinte violacée, les glandes de l’aisselle s'engor- 
gent , les douleurs deviennent de plus en jé) 
poignantes , le repos des nuits en est troublé ; la 
fièvre s'allume, la peau s'ouvre en divers endroits é 
et donne issue à une humeur âcre qui irrite ‘et: 
enflamme les parties voisines. \ 

Les fistules s’élargissent et forment des ulcères 
dont les bords se renversent, et d’où s'élèvent des 
fongosités en même temps qu’un ichor Putride en 
découle abondamment. La tumeur ; d’abord mc- 
bile au-devant du grand pectoral , contracte avec 
lui des adhérences ,'et étend plus loin ses racines. 
Le sang coule de ses veines et de ses artères dé 
truites par érosion , etces pertes jettént Ja malade, 
déjà consumée par la fièvre lente, dans un affoi- 
blissement mortel, 

IV. "RAT 
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Dans certains sujets, le cancer maït spontané: 
ment , la mamelle se prend à la fois , la malade y 
éprouve une douleur tensive; d’autres fois, le mal 
commence par la peau ; des tubercules de couleur 
violette se forment dans son tissu; ces tubercules 
se rapprochent, une rougeur livide et dartreuse 
_colore les tégumens dans leurs intervalles, la peau 
se dessèche , se fronce, et se retire sur le mamelon 
desséché. Celui-ci s’efface , la glande se durcit , 
des élancemens douloureux se font sentir, les 
glandes de l’aisselle s'engorgent, le mal fait des 
progrès , mais sa marche est en général beaucoup 
plus lente, Cette différence dans la lenteur ou la 
rapidité des symptômes, a fait distinguer les can- 
cers en*aigus et en chroniques (1). Ces derniers 
peuvent exister long-temps sans faire périr les 
malades, pour lesquels ils sont cependant sin-— 
gulièrement incommodes. On à vu des femmes 
en porter pendant trente ans, et mourir de vieil= 
lesse autant que de l’épuisement occasionné par la 


. a 


maladie. | 

Les engorgemens durs et squirrheux des ma- 
melles ne sont pas constamment suivis.de la dégé- 
nérescence cancéreuse. Nous avons vu à l'hôpital 
Saint-Louis plusieurs jeunes filles de quinze à 
vingt ans, chez lesquelles une suppuration de 
bonne nature fondoit entièrement la tumeur, Cette 
terminaison heureuse paroissoit évidemment due 
D. 1 sega ai mé joepeyé, pi pe. US LEE 


. (1) Sabatier, Médecine opératoire, tome xx. 
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à la nature de leurs humeurs; elles n’ont point 
encore, à cet âge, atteint ce degré d'animalisation 
et d'âcreté qui paroît favorable au développement 
de la diathèse cancéreuse ; tandis que, sur les 
femmes de trente-cinq à cinquante ans, cette crâse 
“rouen existe et nest jamais plus marquée 
qu'à l'instant où les règles se suppriment. Les 
femmes dont la menstruation est laborieuse , celles 
qui ont eu plusieurs enfans , et ne les ont pas 
alaités , les vieilles filles, en sont surtout me- 
nacées à cet âge : comme si la nâture vengeoit 
ainsi les transgressions a Ses lois , au moment 
où la femme devient inutile à ba reproduction de 
l'espèce. | | 

Il ne faut cependant point croire qüe toutes les 
tumeurs qui se développent dans les mamelles, à 
l’époque critique de la cessation des règles, soient 
les germes de véritables cancers. Mme E, étoit ar 
rivée à cette époque, aprés avoir passé une por 
tion de sa vie au milieu des jouissances que pro- 
curent le luxe et la richesse; maintenant réduite 
au nécessaire , et. tourimentée par le souvenir de 
ses pertes , dont une imagination très- vive lui 
exagéroit l'étendue : au milieu des idées mélanco- 
liques et tristes dont elle aimoit à se repaître, uné 
glande s'engorgea dans le sein gauche ; elle étoit de 
la grosseur d'un œuf de pigeon, mobile sous la 
peau , et ne causant d'autre sensation que celle 
d'une ardeur légère. Les douleurs devinrent plus . 
vives; la malade commençoit à concevoir les plus 
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vives inquiétudes sur 6a situation. Je lui. prescrivis 
l’apphcation de compresses trempées dans l'extrait 
gommeux d’opium , la manne prise fréquemrhaue 
et.à petite dose, etc. Un soir, les douleurs s'ac- 
crurent et dbrul insupportables ; elles étoient 
au plus haut degré, lorsque, tout à coup, les règles 
parurent. La ne s'endormit ; le Ir t | 
matin , la tumeur avoit tout à fait disparu, et ne 
s'est plus fait sentir. 
Mme de P., âgée de quarante- -neuf ans, étoit ë, 
encore réglée ; elle avoit toujours joui d’une santé 
robuste, malgré les orages de la révolution , qui 
l'obligèrent à s’expatrier. Depuis quelques mois , 
le cours des règles étoit dérangé , lorsqu'une tu- 
meur se forma dans le sein droit; elle atteignit 
bientôt le volume d’un œuf de poule. Il n'y avoit 
ni douleur, ni chaleur, ni changement de couleur 
à la peau, Elle vint à Paris réclamer les secours de . 
l'art; un voyage de quatre cents lieues n'empira 
pas son état. Elle ne vouloit subir aucune opéra- 
tion, et demandoit qu’on n ermployéte à sa guérison 
que des remèdes internes , ou qu'on se bornât 
aux palliatifs, J’appliquai un cautère an bras droit, 
et, par les conseils de M. le docteur Bourdois de 
Lamotte, la malade s ’assujétit à l'usage des pillules 
fondantes, et suivit un régime végétal. Au bout 
de trois semaines , la tumeur du sein gauche di- 
minua sensiblement , et se réduisit bientôt au tiers 
de son volume primitif; mais une tumeur ana- 
logue se manifesta dans la mamelle gauche, éga- 
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lement mobile, indolente , et pas assez dure pour 
qu'on ne puisse espérer sa résolution. J'ai regardé 
cette nouvelle apparition d’une tumeur du côté 
opposé, comme une preuve de la bénignité du 
mal, de la possibilité de résoudre l’engorgement, 
et de sa nature non cancéreuse. C’est une remarque 
que l’on peut appliquer aux engorgemens de tous 
les organes qui existent en nombre pair, tels que 
les mamelles , les testicules, etc. Leur affection 
simultanée est moins ficheuse , laisse un espoir 
plus fondé d’en obtenir:la résolution , et moins de 
‘erainte de les voir dégénérer en cancer, que dans 
: les cas où l’un des deux seulement est attaqué. 

La marche à suivre dans le traitement du can- 
ser doit varier suivant la lenteur ou la rapidité de 
ses progres, l’âge de la malade, la cause connue 
de la maladie, le volume et la dureté de la tumeur, 
sa mobilité ou son adhérence, suivant aussi l’état 
général dés forces et celui des parties voisines de 
_ l'engorgement. Ilen est qui, rebutés par l’inutilité 
_ des remèdes internes , pensent qu’on doit extirper 
les tumeurs squirrheuses des mamelles, aussitôt 
qu’elles se maniféstent , sans leur donner le temps 
de s’accroître, de jeter de profondes racines, et 
d'infecter la masse entière dés humeurs. Ilest bien 
vrai qu'on a vu cette diathèse cancéreuse générale 
s'établir peridant les tentatives de résolution trop 
long-temps prolongées, et que les emplâtres fon- 
dans, tels que ceux de ciguë et de Vigo, dont on a 
conseillé de couvrir la tumeur, hâtent sa dégéné-= 
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rescence, lorsqu'ils ne réussissent pas à faire cesser 
l'obstruction; mais on a trop d'exemples de tu- 
meurs commençantes, dont on a procuré la réso- 
lution, pour ne pas chercher à l'obtenir. Il est 


d’ailleurs des malades décidées à ne pas se sou- 


mettre à l'application du fer; il faut donc com- 
battre les tumeurs commençantes par le rétablis- 
sement des regles, lorsque leur suppression en 
paroît la cause. | 

On établit un exutoire au bras du côté malade ; 
et cette précaution me semble essentielle dans tous 
les cas, soit qu'on se borne au traitement palliatif 
dont le cautère fait une partieessentielle, soit qu'on 
se décide à l'opération. Il doit même être emtretenu 
pendant toute la vie; avant et après la cicatrisa- 
tion de la plaie, il sert d’égoût aux humeurs nui- 
sibles , les détourne de la plaie qu’elles pourroient 
rouvrir, ou dont elles empécheroiïent la guérison. 
Ajoutez à ces moyens l'usage habituel des eaux 
purgatives de Seltz ou de Sedlitz ; les pilules fon- 
dantes, dont les formules peuvent être variées à 
l'infini, selon les goûts de la malade, et l'expé- 
rience particulière que peut avoir acquise chaque 
médecin sur les vertus de telle ou telle substance ; 
une peau de cygne dont on couvre le sein pour 
V'entretenir dans une chaleur douce et continuelle, 
l'éloignement de toute pression et de toute vio- 
lence, et vous aurez l'ensemble des moyens propres 
à dissiper les squirrhes commençans , quand ces 
tumeurs sont résolubles. Malheureusement, dans 
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le plus grand nombre de cas, le mal augmente, 
malgré l'emploi de tous ces remèdes; la tumeur 
subit les altérations dont nous avons parlé en fai- 
sant lhistoire générale du cancer (voyez Tome I, 
Ulcères carcinomateux ) , étsi l’on ne se hâte de. 
recourir à l'opération , elle devient bientôt impra- 
ticable. | | 

Deux choses peuvent la contre-indiquer : l’éten- 
due trop considérable du vice local, et l'infection 
cancéreuse générale, Si la mamelle est-adhérente 
au grand pectoral, immobile, comme cimentée 
avec la paroi antérieure de la poitrine , on ne peut 
juger à quelle profondeur elle étend ses racines ; 
on n'est pas sûr, par conséquent, d’emporter la 
totalité des parties affectées, ablation totale sans 
laquelle on. ne peut se promettre aucun succès de 
l'opération; elle est alors formellement contre- 
indiquée, L’engorgement d’une ou de plusieurs 
glandes dans le creux de l’aisselle, du côté malade, 
ne fait que rendre l'opération un peu plus labo- 
rieuse, sans la contre-indiquer ; mais il n’en. est 
pas de même, si cet engorgement existe dans les 
glandes axillaires, du côté opposé. Dans ce der- 
nier Cas , l'infection cancéreuse est générale, et le 
mal repulluleroit bientôt plus dangereux et plus 
féroce qu'avant l'opération, Nous avons dit ailleurs 
comment la diathèse cancéreuse, née de la résOrp- 
tion de l’ichor fourni par la glande décomposée, 
se reconnoit au teint livide et plombé, à la mai- 
_ greur du malade, à une petite toux sèche et fati- 
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gante , à la chaleur habituelle de la paume des 
mains et\de la plante des pieds, ete. ete. On sent 
aisément qu’en pareil cas, l'opération n’est point 
proposable ; on ne seroit jamais impunément té- 
méraire: on peut, au contraire , pousser la har- 
diesse jusqu’à la témérité, lorsque l’adhérence de 
la tumeur est la seule circonstance qui paroisse 
s'opposer au succès de l’opération. L'expérience 
prouve qu’on a guéri des malades sur lesquels on 
avoit été obligé d'enlever le muscle grand pectoral, 
et même de ruginer les côtés déjà ramollis. 
Monrod’Edimbourg , et bien plus anciennement 
Celse, regardent l’extirpation des cancers mam- 
maires comme inutile, parce que le mal se repro- 
duit dans le plus grand nombre de cas. Il est vrai 
que les quatre cinquièmes environ des malades, 
voient le cancer repulluler, soit dans le même 
‘lieu où il existoit, soit dans un endroit éloigné ; 
mais ik est des guérisons bien authentiques et bien 
soutenues en proportion suffisante, pour justifier 
l'opération. Le plus grand argument à lui opposer 
est celui-ci. Lorsque la maladie n’est pas détruite, 
ses progrès sont plus rapides, et la mort des ma- 
lades est certainement accélérée ; mais cette con- 
sidération paroitra bien foible , si l’on fait atten- 
tion de quel prix peut être une aussi misérable 
existence. | 
La nécessité de l'opération étant reconnue, l'on 
doit préférer l'instrument tranchant aux causti- 
ques. Pour opérer la destruction du cancer par ce 
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dernier moyen, il faudroit appliquer une quantité 
énorme de pierre à cautère, de muriate d’anti- 
moine , d’oxide arsenical, ou de toute autre sub- 
stance analogue. Il seroit impossible de brûler , 
d'un seul coup, une masse glanduleuse d’une cer- 
taine épaisseur ; on seroit donc obligé de réitérer 
les applications. La destruction de la tumeur sera 
donc lente, excessivement douloureuse. La tumeur, 
irritée par les caustiques, s’étend.en profondeur, 
à mesure que ces remèdes en détruisent la sur= 
face; enfin , quelques particules de ces substances 
délétères peuvent pénétrer dans la masse des hu- 
meurs , et causer des ravages proportionnés à leur 
activité; l'instrument trañchant est donc tout-à- 
fait préférable aux caustiques. 

On s'en sert pour extirper la glande cancéreuse, 
quand la peau dont elle est couverte ne participe 
point à l'affection, tandis que l’on fait l'amputa- 
tion des tégumens et de la tumeur dans les cas 
d'affection simultanée de ces parties. Voici de 

quelle manière on procède à l’extirpation d'une 
glande mobile, et située sous les tégumens sains. 
La malade étant assise sur un siége élevé, la tête 
appuyée contre la poitrine d’un aide placé derrière 
elle, contenue par d’autres aides, et garnie d’une 
suffisante quantité de linges , le chirurgien, placé 
vis-à-vis d'elle , pince la peau qui couvre la tu- 
meur , en forme un pli transversal , dont il confie 
une extrémité à un des aides; tandis que, tenant 
lui-même l'autre extrémité avec le pouce et l'indi- 
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cateur de la main gauche, il se sert de la droite. 
armée d’un bistouri à lame longue, et légèrement, 
convexe sur son tranchant, pour faire sur ce pli 
une incision longitudinale dont l'étendue est pro- 
portionnée au volume de la tumeur. Ce n'est pas 
toujours dans le sens vertical que l’incision doit 
être pratiquée ; si la tumeur étoit horizontalement. 
transverse, il faudroit inciser dans le sens de son 
plus grand diamètre ; en un mot, c'est à la direc- 
tion de la tumeur que doit être accommodée celle 
de l’incision qu’on pratique sur elle, tantôt en 
faisant un pli transversal, comme nous l'avons 
dit plus haut, et d'autres fois en tendant simple- 
ment la peau avec le pouce et l'indicateur de la. 
main gauche. 

La glande, mise à découvert, on la saisit avec 
une pince dont les branches se terminent chacune, 
par une double airigne; on l’attire à soi, et on. 
l'emporte après l'avoir isolée par la dissection des 
parties environnantes, Lorsque les ongles ont une 
certaine longueur , les doigts de la main gauche 
suffisent peur saisir la tumeur ou pour la soulever, 
pendant qu’on en fait la dissection ayec la main 
droite. Cette manière d'opérer est même préfé- 
rable à l’usage des pinces ou de l’airigne. La tu. 
meur ‘enlevée , on porte les doigts dans le fond. 
de la plaie, on en parcourt scrupuleusement tous, 
les recoins, on s'assure qu'il ne reste aucune por- 
tion du tissu cellulaire eudurci, d’où la maladie: 
puisse renaitre. Cette exploration attentive, ef: 
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l'ablation de toutes les parties qu’on soupçonne 
affectées, est de la dernière importance. On lave 
Ja plaie saignante avec une éponge imbibée d'eau 
tiède, on saisit avec des pinces, et l’on fait la 
ligature séparée de tous les vaisseaux qui fournis= 
sent du sang. On ne doit point se hâter dans cette 
dernière partie de l’opération ; il importe que la 
plus petite artériole capable de fournir du sang 
soit embrassée par une ligature, car si la malade, 
ayant repris son assiette , et la circulation se rani- 
mant, le sang suinte à la surface de la plaie ; véri- 
table corps étranger , il empêche le contact immé- 
diat de cette surface avec les tégumens qu’on y a 
appliqués, et rend par conséquent la réunion im- 
médiateimpossible. Les chirurgiens anglais ne doi- 
vent la promptitude des guérisons qu'ils obtien- 
nent, qu'à la patience avec laquelle ils recherchent 
et lient les plus petits vaisseaux , attachant à cette 
précaution plus d'importance qu’au prompt achè- 
vement de l'opération. 

Quand, à raison du volume considérable dé! la 
tumeur , on a été obligé de donner à l’incision 
la forme d’un T, ou de la rendre cruciale, et de 
disséquer des lambeaux, il est bien difficile que 
ceux-ci se rappliquent immédiatement, et que la 
plaie ne suppure point, Il faut néanmoins tâcher 
d'obtenir cette réunion par première intention, 
rapprocher les parties divisées par le moyen des 
bandelettes agglutinatives , puis couvrir le tout 
avec des plumasseaux de charpie, par-dessus la- 
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quelle on met des compresses et un bandage dé 
corps, que l’on serre médiocrement , et que lon 
soutient par le moyen d'un scapulaire. 

Lorsque la tumeur est très-volumineuse, lors- 
que la DE qui la couvre est très -amincie, ou 
que même elle est déjà en partie détruite, comme 
il arrive dans les cancers uleérés, on fait l ampu- 
tation de la masse cancéreuse ; l'opération est plus 
grave et plus importante. La malade située , con- 
tenue et garnie comme:il a été dit précédemment , 

le chirurgien , armé d’un grand bistouri dont Îa 
lame est convexe sur le tranchant, saisit la tumeur 
avec la main gauche, et, la remontant un peu 
pour tendre la peau, fait au-dessous d'elle une. 
incision semi-elliptique , quicommence en dedans 
et finiten dehors, s’il opère sur la mamelle gauche, 
et vice versé, si c'est sur la mamelle droite ; apres 
quoi, abandonnant la tumeur à son poids , et 
même pressant un peu sur elle de haut en bas, sl 
achève de la cerner par une seconde incision sémi-. 
_elliptique pratiquée au-dessus. Les deux incisions 
se réunissent à angle aigu au côté interne et au 
côté externe de latumeur. Cela fait, on détache la 
masse cancéreuse desparties auxquelleselle adhère; 
il suffit ordinairement, pour cela, de la dissection 
grossière du tissu cellulaire qui unit la mamelle à 

Ja face antérieure du grand péctoral. Mais quel- 
quefois aussi il faut couper daus la substance de ce 
muscle, auquel l'affection s'est propagée ; enfin, 

si le mal s'étend jusqu'aux côtes, on attaque ces 


ds 
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portions d'os altérées avec un fort scapel, ouon 
les gratte avec la rugine. Soit que l’on commence 
à détacher la tumeur par la partie supérieure ou 
par l'inférieure , il ne faut point la disséquer tout 
d’untrait, et achever cette dissection dans le même 
sens quon l’a commencée ; car on pourroit la 
pousserMtrop loin , et l’étendre jusqu’au point ms 
décoller la peau saine qui doit former les bords de’ | 
la plaie. Si l’on commence l’incision de la peau 
par ensbas, c'est de peur que le sang qui coule- 
roit d'en haut n empêche de faire cette première 
incision avec toute l'exactitude requise. Enfin , on 
doit porter le tranchant du bistouri bien perpen- 
diculairement à la surface de la peau, de peur de 
la couper en talus. En effet, quand l'instrument 
coupe en dédolant, la plaie a une surface plus 
étendue , et une plus grande quantité de boupes 
nerveuses du derme étant mise à nu, les douleurs 
sont bien plus considérables. 

On trouve un avantage essentiel à cerner la tu- 
meur. par deux incisions semi-elliptiques , dont 
les extrémités se réunissent en dedans et en de- 
hors ; on a de cette maniere une plaie dont la di- 
rection est horizontale, et sur les bords de laquelle 
les mouvemens du bras ne peuvent avoir aucune 
influence nuisible à la prompte cicatrisation. Soit ; 
en effet, une plaie verticale ; sa lèvre externe ou 
postérieure correspondante à l’aisselle , Sera tirée 
en arrière à chaque mouvement de l'épaule, et ces 
tiraillemens retarderont sa cicatrisation. Lorsque, 
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au contraire , la plaie présente une direction hori- 
zontale, si l'épaule se trouve portée en arrière , 
les bords sont rapprochés , parce que l'angle ex- 
terne est éloigné de l’interne. Il en est alors de la 
plaie comme d'une boutonnière dont les bords 
sont rapprochés lorsque l’on tire sur ses angles. 
Ainsi donc, quelle que soit la forme dé la masse 
cancéreuse, quoiqu'elle soit un peu plus étendue 
de haut en bas que de dedans en dehors , on doit 
toujours préférer les incisions pratiquéesau-dessus 
et au-dessous. | EE 
S'il existe un engorgement dans les glandes de 
l'aisselle, on prolonge l'incision en partant de 
l'angle externe, puis l’on dissèque et l'on extirpe 
les glandes malades. Cette extirpation n'est pas 
sans danger , à raison du voisinage de l’artere , et 
de la difficulté de lier les vaisseaux qui se rendent 
au pédicule de la glande malade ; aussi quelques 
praticiens y emploient-ils plutôt leurs ongles que 
leur bistouri, et en opèrent-ils une véritable éra— 
dication. En se conduisant ainsi, on a moins à 
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redoutér l'hémorragie, les petits vaisseaux déchi- 


rés se fronçant et revenant bien mieux sur eux- 
mêmes qu'après leur sinple section. Si la glande 
qu'il s’agit d'extirper tient par un pédicule consi- 
dérable, dans lequel on soupçonne une artère 
d’un certain calibre , il est prudent de lier le pé- 
dicule avant de séparer le corps glanduleux; enfin, 


on parcourt avec lé doigt toute la surface de la 


plaie; on emporte avec soin les graisses endurcies 
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qui participent à à l'affection cancéreuse » et ne 
manqueroient pas de la reproduire. | 

Dans l'amputation d’un sein cancéreux , on lie 
autant que possible les artères, à mesure qu’on 
en fait la section ; car , si on se contente de les faire 
comprimer par le doigt d’un aide, elles rentrent 
dans les chairs ; on ne les trouve plus quand la 
tumeur est enlevée ; mais la malade a-t-elle re= 
couvré ses esprits , les forces é&irculatoires sont- 
elles ranimées, elles fournissent une hémorragie 
abondante; on est obligé de lever l'appareil pour 
en faire la ligature ; on cause beaucoup de dou- 
leurs, et surtout beaucoup d’inquiétudes aux ma- 
lades. Il est impossible de déterminer le nombre 
des artères qui se présentent à lier après l’opéra- 
tion du cancer al y en à plus ou moins, suivant le 
volume et l'ancienneté de la tumeur, suivant aussi 
les douleurs plus ou moins vives dont elle étoit 
accompagnée. En effet, le calibre des rameaux ar- 
tériels qui se distribuent aux mamelles , augmente 
en proportion du volume, de l’ancienneté du mal, 
et des douleurs qu’il occasionne. Quelquefois il en 
faut lier jusqu’à douze; le principal est une des 
branches de la thorachique moyenne, qui se pré- 
sente vers l'angle externe de la plaie, pour se 
que celle-ci se prolonge du côté de l’aisselle ; 
ligature est ici préférable à tout autre moyen d’ar- 
rêter l'hémorragie, La cautérisation des branches 
artérielles augmenteroit l'irritation déjà très-vive : 
la compression avec des boulettes de charpie et 
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des compresses maintenues par un bandage du 
corps fortement serré, est insupportable aux ma- 
lades, par la gêne de la respiration... 

Le traitement est celui des plaies qui suppurent. 
( Voyez Tome I. ) Si des tubercules cancéreux 
naissent de la plaie, il faut les emporter, avec le 
bistouri , ou les détruire incontinent par le moyen 
du feu. Enfin , si le mal se reproduit , etquela 
cicatrice se rouvre peu de temps. après s'être for- 
mée , il faut tenter une seconde amputation. La 
cautérisation ,; au moyen du feu, est un bon 
moyen dans ces cancers secondaires, pourvu qu’on 
l'emploie dès que le mal commence à repulluler | 
et lorsqu’ on peut en consumer toute la masse par 
une seule application. Quéelquefois des engorge- 
mens cancéreux consécutifs se forment au voisi- 
nage de la cicatrice. Tel étoit le cas d’une femme ; 
âgée d'environ quarante-cinq ans , à laquelle j'ai 
amputé, en l’an X, une tumeur cancéreuse située 
sur la partie latérale et gauche de la pôitrine. 
M. Pelletan avoit amputé depuis six ans, le sein 
gauche, et, trois ans après , une e glande sous D ais- 
selle du même côté. . em 
… Lorsque, soit l'infection a A ? soit. sbétène À 
due du vice local, nds l’ablation d’un sein 
cancéreux , impraticable, on doit, selon Je. pré- ° 
cepte de Liecat, adoucir un mal dont la guérison 
est au-dessus de la puissance de l’art, Deux mots * 
de ce chirurgien célèbre renferment toutes les! 
règles de la thérapeutique des tumeurs :cancé-" 
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reuses : Seca vel blandire. On obéit au dernier 
précepte, en calmant les douleurs par le moyen 
de l’opium pris à l'intérieur, et appliqué sur l'ul- 
cère. L’opium, dissous dans le vinaigre , et mélé 
avec l'huile d'amandes douces et la cire-vierge, 
{orme une espèce de pommade dont on couvre 
avec avantage les. .plumasseaux qui servent aux 
pansemens ; ou bien on trempe la charpie dans 
une forte dissolution d'opium gommeux. On aug— 
mente graduellement la dose des narcotiques, et 
l'on conduit ainsi. doucement les malades à la 
tombe : heureux lorsqu'ils peuvent joindre à l’ou- 
bli de leurs maux les douces illusions de l’espé- 
rance ! is 

Depuis la première publication de cet article ; 
_j'ai eu occasion de faire nombre de fois l'opération 
du cancer, soit à l'hôpital SaintéLouis, soit dans ma 
pratique particuhere. Je crois utile d’en consigner 
ici Cinq observations choisies parmi celles qui pré- 
sentent le plus d'intérêt. | 

Madame de V., âgée de cinquante-huit ans , AU- 
trefois chanoinesse à Remiremont, portoit depuis 
trois ans un engorgement cancéreux du sein droit; 
il étoit en Suppuration depuis quelques mois, lors- 
qu'elle vint à Paris vers la fin de l'hiver de 1808, 
pour y réclamer les secours de l’art, La maladie 
paroissoit dépendre du célibat et des chagrins dont 
la révolution avoit tourmenté l'existence de ma- 
dame de V. Elle se compliquoit d’un état scorbu- 
tique visiblement dû aux privations et aux absti- 

IV. | 25 


34 | CANCER 

nences que s’imposoit volontairement la malade, 
douée d’une piété exemplaire, si elle n'eûüt été 
trop outrée. M. Saucerote, qui avoit été consulté 
à Lunéville, avoit jugé l'opération impraticable. 
M. Sabatier avoit décidé le contraire; je me ran- 
geai à son avis, et pratiquai l'opération au mois 
de mars 1808. Elle n’offrit rien de particulier, si- 
non que je fus obligé d’emporter la couche le plus 
superficielle des fibres du grand pectoral auquel la 
tumeur adhéroit par sa base. La malade étoit tel- 
lement exténuée par le jeune et par le régime vé- 
gétal, que dès le lendemain de l'opération, et sans 
‘craindre d'augmenter la fièvre, j'ordonnai l’eau 
vineuse pour tisane , le vin pur de temps à autre, 
et dès le quatrième jour de la viande pour ali- 
ment. La plaie marcha assez rapidement vers la 
‘cicatrisation : maîs l’achèvement de la cicatrice 
fut long et difficile ; une pellicule rougeûtre Cou- 
vroit ce qui restoit de la plaie , mais étoit au bout 
de deux ou trois jours rongée par des sérosités 
qui, se desséchant, formoient des croûtes à lachute 
desquelles de légères ulcérations fournissoient du 
pus: La cicatrice fut à plusieurs reprises parcou- 
rue par ces érosions croûteuses : Je me contentai 
de panser avec de la charpie rapée et de toucher 
de temps à autre avec la pierre infernale. J'appli- 

quai un cautére à chaque bras; j'insistai surd'em- 
ploi du vin de kina , des sucs anti-scorbutiques et 
du régime fortifiant. La guérison fut entière au 
bout de quatre mois. 
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Ces suintemens ét cette formation de croûtes à 
la suite de la cicatrisation de la plaie qui succède 
à l'amputation d’un sein cancéreux, ne présentent 
rien dlebién alarmant :‘cela prouve plutôt la bé- 
dignité des humeurs que leur virulence. 

Madame ***, mère de-plusieurs enfans qu'elle- 
même à nourris, avoit subi l’extirpation d’une 
‘8lande développée dans le sein gauche. M. Jurine, 
très-habile chirurgien de Génève , avoit employé 
la pierre à cautère à cette opération. Il en appliqua 
uné traînée sur la tumeur , et le lendemain fendit 
l’escarre , puis retira la glande. On ne plaça-point 
de éautère au bras. La malade recouvra sa santé ; 
mais! bientôt un nouvel engorgement se développa 
dans le sein opposé, avec durcissement >élance- 
inen$ douloureux prolongés du côté de l’aisselle. 
La tumeur avoit acquis le:volüme d’un petit œuf, 
une seconde glande commencoit à se former > et 
tenoit à l'extrémité externe de la première, par 
une espèce de pédicule. Jen fis lextirpation avec 
lé bistouri ; deux ans:après la premiére opération 
pratiquée à Genève: La guérison à été prompte. 
J'ai établi un cautère subsistant au bras droit. 
Depuis deux ans , la malade n'a rien éprouvé, si- 
non une éruption herpétique en diverses ‘parties 
du corps ; j'ai administré avec avantage les dépu- 
ratifs'et les'amers , principalement le suc exprimé 
de trèfle d’eau pris chaque-matin dans une cer 
taine quantité de petit-lait. TS i 

J'ai fait, à la fin de 1608, l’amputation du sein 
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droit cancéreux sur une femme entrée à l'hôpital 
Saint-Louis , pour s’y faire traiter d’une gale ré- 
cente. Cette femme , âgée de trente-six ans, étoit 
mère de quatorze enfans qu’elle avoit tous allaités. 
Depuis seize mois, époque du dernier sevrage , le 
sein droit s’étoit endurci, puis enflammé ; du pus 
s’étoit formé, et l’abcès crevé étoit dégénéré en un 
ulcère qui avoit pris l'aspect cancéreux, et duquel 
découloit un ichor putride. Cette pauvre femme 
désiroit l'opération. Nous la lui pratiquâmes , et 
tout promettoit un heureux succès , lorsque par 
degrés la respiration devint laborieuse , l'anxiété 
augmenta de jour en jour, et la malade mourut 
suffoquée. Quelle ne fut point notre suprise lors- 
qu’à l'ouverture du cadavre nous trouvâämes non- 

seulement tout le côté droit de la poitrine plein 
d’un amas d’eau subitement épanchée ; mais en- 
core toutes les glandes lymphatiques tellement 
engorgées ; que leur obstruction paroissoit totale, 
Le système entier de ces glandes étoit affecté ; les 
ganglions lymphatiques des poumons, du foie, 
du mésentère , etc. , avoient décuplé de volume ; 
leur substance offroit une apparence caseuse ; la 
coagulation des sucs blancs dans les canaux dilatés 
et rompus des glandes , étoit évidente. Les ma- 
melles, dont la structure à tant d'analogie avec 
celle des glandes lymphatiques , s’offroient sous 
le même aspect ; on le retrouvoit dans la mamelle 
gauche, qui s’étoit durcie vers le dixième Jour 
après l'opération pratiquée sur la mamelle oppo- 
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sée. Il étoit bien évident que, soit les grossesses 
trop multipliées , soit surtout l'allaitement trop 
répété, avoient épuisé les forces du Système glan- 
dulaire , comme la contractilité des vaisseaux de 
la lymphe, de sorte qu'ils étoient devenus inha- 
biles à effectuer le transport des sucs. Les lympha- 
tiques partageoient l’extrême relâchement de la 
paroi abdominale antérieure, tellement distendue 
chez la femme dont il est question , qu’une cein- 
ture lui étoit indispensable pour soutenir le poids 
des viscères de l'abdomen. 

Je veux ajouter encore le fait d'une vieille 
femme qui m’avoit été adressée par M. le docteur 
Andral , premier médecin du roi de Naples. Elle 
portoit au sein gauche un énorme cancer ulcéré. 
La plaie qui suivit l'amputation étoit d'une grande 
étendue. Je fus contraint d'opérer durant les ex= 
cessives chaleurs de l'été de 1808 : déjà Ia résorp= 
tion de l’ichor menaçoit de l'infection générale. : 

Une affreuse pourriture d'hôpital vint traverser 
la guérison ; la plaie fut pansée avec des diges- 
tifs opiacés ; la gangrène s’en €Mmpara, et en re- 
nouvela la surface. La malade fut Soutenue par 
le kina , le vin et de bons alimens, Enfin , après 
quatre mois de soins assidus, la plaie a pris un 
meilleur caractère , et s’est entièrement CiCatrisée ; 
la malade affoiblie est devenue imbécile; elle est 
âgée de soixante-treize ans. k 
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Ressource dernière d'un art conservateur, cette 
opération n’est proposabie que dans les cas où le 
salut des malades en prescrit la loi. En faisant 
l'histoire des nombreuses affections dont se com- 
pose le domaine de la chirurgie, nous avons dé- 
terminé celles qui amènent l’absolue nécessité de 
l’'amputation : elle est indiquée toutes les fois que 
le désordre local est tel.que la conservation d'une 
partie est impossible ; et compromet-la vie de 
l'individu. C’est ainsi qu'un membre totalement 
désorganisé par l'effet d’une contusion excessive, 
celui dont l'extrémité a été  emportée, par un 
boulet, ou dont la gangrène s'est emparée à la 
suite d’une violente inflammation, réclame l’am- 
putation. Cette opération est encore indiquée dans 
les cas où une suppuration abondante et intaris- 
sable épuise le malade; pour les ulcères carcino= 
mateux qui ont jeté de: profondes racines, dans 
l'épaisseur d’un membre, et étendu leurs ravages 
jusqu’à la substance de ses 05:. dans les caries des 
extrémités articulaires ; dans certaines nécroses 
où la séparation du séquestre se fait trop long- 
tempsattendre, etc., etc. Il seroit inutile.de reve- 
nir sur ce qui a été dit à ce sujet en divers endroits 
de cet ouvrage. 7 | 

Nous supposons la nécessité de l’amputation 
bien reconnue , et nous passons de suite à la des- 
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cription du procédé opératoire. L’amputation se 
pratique dans la continuité des os ou dans leurs 
articulations, ce qui établit deux genres bien dis- 
tincts. 


De la cuisse. 
Amputation dans la)De la jambe. 
continuité des os. Du bras. 
De l’avant-bras. 


Extirpation des doigts et des orteils, 
Extirpation des os du métacarpe. 

du métatarse. 
Amputation partielle du pied. 
Amputation du poignet, 

Amputation du bras dans l’article. 

" mt Amputation de la cuisse dans l’article, 


Amputation dans les 
articulations. 


La manière dont on procède à ces deux genres 
d'amputations est tout-à-fait différente. Dans les 
amputations du premier genre, on commence par 
_se rendre maître du cours du sang dans lemembre 
qu on veut amputer, dans celles du second, cette 
précaution est inutile; dans les premières, on em- 
ploie la scie pour eouper l'os; dans les secondes, 
l'instrument tranchant avec lequel on commence 
l'opération suffit pour la terminer, ou plutôt pour 
achever l'entière ablation de la partie dont on 
veut opérer le retranchement ; mais les Ne 
tions de tout genre ont cela “4 commun qu'en les 
pratiquant , on cherche à conserver des lambeaux 
de parties molles dont on se sert pour recouvrir 
les os, et qu'après les avoir faites, on doit prévenir : 
l'hémorragie par la ligature des artères. Les extir- 


: 
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pations des phalanges des doigts et des orteils font 
seules exception à cette derniere règle. 


G. I. 
Amputation 4 la cuisse. 


_ De toutes celles qui se pratiquent dans la con- 
tinuité des os, celle-ci est la plus importante, 
quoiqu’elle ne soit point la plus difficile. Nous 
allons examiner successivement, 1°. sur quel en- 
droit du membre l'opération doit être faite; 2°. par 
quel moyen on se rend maître du sang pendant 
l'opération ; 52. quelle est la manière de couper les 
chairs et la peau, pour prévenir la conicité du 
moignon ; 4°. enfin, comment, après l'opération, 
on arrête l’hémorragie et l’on conduit les malades 


D) 


à leur parfaite guérison. Mais, avant d'aborder ces : 


quatre ordres de considérations , communes à 


toutes les amputations qui se pratiquent dans la 


continuité des membres, il est bon de rappeler 
que ces opérations doivent être tentées, quelque 
léger que soit l'espoir de conserver, par. leur 
moyen, les jours des malades. C’est bien le cas 
d'appliquer, dans un danger certain , l’axiome de 
_Celse, trop souvent mal interprété, melius anceps, 
gnäm nullum. L'observation à d’ailleurs appris 
que; dans beaucoup de cas, les symptômes les 
plus alarmans tiennent uniquement à l'existence 
de l'affection dont l’'amputation débarrasse les 
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malades, et disparoissent aussitôt après cette opé- 
ration. Bien plus , la foiblesse, même extrême, 
est une heureuse disposition pour sa réussite. À 
tous les exemples que les auteurs en ont rapportés, 
j'en puis joindre un trop remarquable, pour le 
passer sous silence, 

Il existe actuellement dans la maison de retraite 
de Bicêtre, un homme âgé d’environ quarante- 
huit ans, auquel je pratiquai, il y a quatre ans, 
l'amputation de la cuisse dans les circonstances 
suivantes. Depuis plusieurs.années, cet homme, 
occupé à des travaux pénibles, portoit une carie 
du pied gauche. Obligé de travailler chaque jour, 
afin de pourvoir à sa subsistance, il négligea son 
mal , qui fit des progrès assez lents. Quoiqu'il eût 
son siége dans les os spongieux du tarse et dans 
l'extrémité inférieure de ceux de la jambe , le tibia 
tout entier fut frappé de nécrose; plusieurs fistules 
s’ouvrirent, la résorption du pus termina la fièvre ; 
enfin, le malade, quoique d’une constitution vi- 
goureuse ét robuste, fut vaincu par la maladie, 
et forcé d'entrer à l'hôpital Saint-Louis. IL y arriva 
pâle, défait, tourmenté par un dévoiement et par 
une insomnie, qui duroient depuis trois mois. 

Ces deux symptômes alarmans, l’état fébrile, 
détournèrent de l'opération que le malade deman- 
doit à grands cris ; la répugnance fut encore aug- 
mentée par l'examen du membre malade. On 
trouva onze à quinze glandes inguinales engor- 
gées , chacune d'elles ayant le volume d’une grosse 


442 AMPUTATION 

noix. On se contenta donc de prescrire les amers 
et les fortifians antiscorbutiques. Chaque matin,le 
malade redoubloit d’instances pour être débarrassé 
de son membre; le spectacle de trois autres am- 
putations faites avec succès pendant le mois qui 
suivit son entrée, rendoit ses sollicitations plus 
vives. Encouragé par ces dispositions morales , 
aussi bonnes que l’état physique étoit découra- 
geant, je me rendis à ses vœux, et lui coupai la 
cuisse, vers le milieu de sa hauteur, parce que 
déjà le fémur étoit gonflé dans sa partie inférieure. 
L'opération n'offrit rien de particulier, sinon que 
l'aide , chargé de comprimer la crurale- dans le 
pli de laine, écrasa les glandes engorgées , et 
causa de telles douleurs, que le malade ressentit à 
peine celles de l’amputation. Elle fut prompte, et 
le malade perdit à peine une once de sang. Je le 
mis de suite au vin pour tisane ; etcomme la fièvre 
traumatique étoit peu marquée, en raison de l’ex- 
trême affoiblissement , je lui permis l’usage de lé- 
gers alimens dès le deuxième jour. L’insomnie 
continua; le dévoiement seul fut suspendu durant 
les trois premiers jours, jusqu à l'époque où la 
suppuration commença à s'établir: Il revint alors, 
et continua comme avant l'opération. L’aine fut 
d'abord douloureuse ; 1l fallut appliquer des cata 
plasmes émolliens, pour combattre l’inflammation 
résultante de l’écrasement des glandes inguinales. 
Cependant, au milieu de cette insomnie, phéno- 
mène remarquable, sous le rapport physiologique, 
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par sa durée qui fut d'environ quatre mois, et du 
dévoiement qui se.pgolongea quelques semaines 
de plus, la suppuration s'établit, la plaie se dégor- 
| gea , quoiqu’avec lenteur; la ligature de la crurale 
tomba au vingt-unième jour; la peau s'étendit 
sur le moignon, qui s'engorgea et se durcit à plu- 
sieurs reprises ; enfin, soixante-quinze jours après 
l'opération, le malade recouvra ses forces par un 
bon régime, le sommeil revint, le dévoiement 
cessa. Quatre mois furent encore nécessaires pour 
obtenir l'entière cicatrisation de la plaie. La na- 
ture, depuis long-temps habituée à cet égoût, sem- 
bloit vouloir faire un exutoire de l’extrémité du 
moignon. J’établis un cautère au bras gauche, la 
plaie se ferma , le malade se retira dans la maison 
de Bicêtre. Il vient de temps en temps à Saint- 
Louis , où je l'ai vu gras, bien portant, et rendu 
à toute la force de sa constitution naturellement 
très-vigoureuse. 

L'amputation de la cuisse se pratique toujours 
dans un lieu de nécessité : on la fait le plus bas pos- 
sible, parce qu'on y trouve l'avantage d’avoir un 
moigton dont la surface moins large fournit une 
suppuration moins abondante, et que, d'autre 
part , les smPAIAtIQUS entraînent d'autant moins 
de danger , qu'on les pratique plus loin du tronc. 

La meilleure manière de suspendre le cours du 
sang dans le membre, est de faire comprimer 
l'artère crurale dans le pli de l’aine, par.un aide 
tort et intelligent. Nous avons dit, page 28, de 
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quelle manière on doit diriger cette compression 
pour qu’elle soit efficace. Lésianciens , qui ne con- 
noissoient point le mécanisme de la circulation du 
sang , redoutoient excessivement l’hémorragie, 
et ignoroient les moyens de la prévenir : aussi 

suivoient-ils, dans l’'amputation des membres, les” 
méthodes les plus barbares. Tantôt ils les étran- 
gloient douloureusement par le moyen d’une liga- 
ture serrée avec violence; d’autres fois, ils em- 
ployoient un couteau ardent à la section des chairs, 
afin que, brûlées et réduites en escarre par l’action 
de cautère, les extrémités des vaisseau ne lais- 
sassent suinter aucun liquide. Mais, outre les 
douleurs cruelles et l’inflammation considérable 
qu’entraînoient nécessairement de pareils procé- 
dés , l’hémorragie étoit sujète à reparoitre au mo- 
ment de la chute des escarres, et faisoit alors 
presque toujours périrles malades, faute de moyens 
pour l'arrêter. Ambroise Paré paroîit être le pre- 
mier qui ait bien senti la nécessité de suspendre le 
cours du sang dans le membre que l’on va couper, 
et la possibilité de le faire par la compression de 
l'artère principale. Il se servoit d’une bande cir- 
culaire avec laquelle il serroit fortement la partie 
au-dessus de l'endroit où l'opération devoit être 
pratiquée. Cette compression circulaire offroit , 
selon lui, le quadruple avantage de tenir la peau 
relevée vers la partie supérieure du membre, de 
soutenir les chairs de manière que leur section 
fût plus nette et plus facile, d'engourdir la sen- 
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sibilité par la compression des nerfs, et de sus- 
pendre le cours du sang par celle des artères. 
Mais la pression s’exerçant à peu près uniformé- 
ment sur toute la circonférence du membre, il 
falloit serrer excessivement pour aplatir le vais- 
seau principal. | 

Le garot offre un inconvénient sémblable. Ce 
lac dont on entoure le membre, que l’on noue sur : 
une plaque de carton , et que l’on serre ensuite 
avec un bâtonnet, comprime aussi sur toute la 
circonférence. Mais, si l’on place une pelote sous 
la bande , à l'endroit qui répond au trajet de la 
principale artère, l'instrument devient meilleur ; 
la plaque de carton que l’on :met à l'endroit sur 
lequel on tourne le bâtonnet, empêche que la peau 
ne soit pincée. Cependant on à renoncé au garot, 
parce qu'on s'estaperçu qu’il s’opposoit à la rétrac- 
tion primitive: des muscles coupés, et par consé- 
quent empêchoit de donner au moignon la forme 
la plus favorable à une guérison prompte. 

Les mêmes raisons ont engagé plusieurs prati - 
ciens à proscrire le tourniquet de J.-L, Petit, 
instrument ingénieux, qui n’est au fond que le 
garot perfectionné. Cependant , tout chirurgien 
doit être muni d’un tourniquet , afin de l’appli- 
quer, lorsque l’on est peu sûr de l’aide auquel on 
confie la compression directe de la principale 
artère. On ajoute alors à cette compression celle 
qu'exerce le tourniquet , bande circulaire garnie 
de deux pelotes, dont l'une répond à l'artère, tan- 
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dis que l’autre, sur laquelle agit une vis de rappel, 

répond au point du membre diamétralement. op- 

posé. Cet instrument offre sur tous les autres l'a - 

vantage inappréciable de ne comprimer de toute 

la circonférence que les deux points sur lesquels 
portent les pelotes. gi WICE 

Il n’est guère possible de s'en aider , quand:on 

ampute la cuisse ou le bras à une certaine hau- 

teur ; mais dans les amputations de l’avant-bras. 
et de la jambe on en fait l'application , pour le 

premier cas , à l'union du tiers supérieur de l’hu-. 
mérus , avec ses deux tiers inférieurs ; et dans le: 
second , à l'union du tiers inférieur de la cuisse: 
avec les deux tiers supérieurs , dans cet endroit où 
la crurale s’engage dans l'épaisseur du bord externe! 
du troisième adducteur qu'elle traverse, pour se 

porter à la partie postérieure-du membre. p +24 
_ Les anciens .pratiquoient Fincision, des. parties 
molles en un seul temps ; ils coupoient la peau, 
et du même'coup divisoient les:chairs , et péné- 
troient jusqu’à l'os , qu'ils scioient:ensuite ; mais, 

comme on ne conservoit rien pour recouvrir. le 

moignon , l'os à nu s’exfolioits la cicatrice avoit 
une grande étendue , et se formoit difficilement. 

J-L. Petita, le premier, donné le précepte de. 
faire tirer en haut le plus ‘possible la peau du 
membre , afin que, ‘revenue: sur.elle-même après 
l'amputation , elle pût récouvrir les chairssan- 
glantes. Mais la peau est trop adhérente aux par- 

ties sous-jacentes ; SOn glissement n'est pas assez 
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facile , pour qu’on puisse l’entraîner bien haut , et 
Pour que, revenué sur elle-même, elle suffise au but 
qu'on se propose. On a donc perfectionné ce pro- 
cédé , en faisant disséquer et relever la peau, de 
manière que l’on en conserve un lambedu circu- 
laire qui se rabat sur le moignon , lorsque l’opéra- 
tion est achevée. 

Lorsqu'après avoir fait une incision circulaire à 
la peau , et relevé les tégumens que l’on sépare 
par la dissection des aponévroses sous-jJacentes, 
on divise les muscles en un seul tem ps jusqu’à l'os, 
ons'aperçoit que leurs fibres offrent une rétraction 
inégale ; cette rétraction est en raison directe de 
la longueur de ces fibres, de leur diréction plus 
où moins oblique par rapport à l'os, et des adhé- 
rences plus ou moins fortes des muscles avec les 
parties environnantes. Les fibres les plus longues 
se rétractant en raison de leur longueur ; et parmi 
les fibres obliques de même longueur , la rétrac- 
tion étant en raison inverse de leur proximité de 
: l'os ; enfin, les muscles dont l’adhérence avec les 
parties voisines est la moins forte | remontant le 
plus haut, le moignon présenteroit la formé d’un 
cône dont le sommet seroit formé par le fémur , 
qui, bientôt frappé par le contact de l'air, fom- 
beroit en exfoliation:; il faut donc » Comme Louis 
l’a très-bien exposé dans les Mémoires de l’Acadé- 
mie de Chirurgie, faire la section des muscles en 
plusieurs temps, couper d'abord les plus superfi- 
ciels dont les fibres sont les plus longues, puis les 
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muscles profonds , à la hauteur où la rétraction 
a remonté les premiers : de cette manière, on 
évite la dénudation de l'os, accident bien plus fà- 


cheux que la conicité du moïgnon, quoique ce der- 


nier cas rende la cicatrisation difficile , que la cica- 
trice soit très-sujète à se déchirer, et qu'avec un 
moignon conique l’usage des moyens artificiels, 
par lesquels on supplée au membre amputé, soit 
tres-difficile. | 
Malgré ces précautions, la dénudation de l'os a 
quelquefois lieu chez les individus très- maigres, 
parce que les muscles, foiblement unis par leurs 


gaines celluleuses, remontent très-haut par l'effet 


de la rétraction consécutive. Dans ce cas, on a 
donné le précepte de détacher les chairs de l'os, 
dans l'étendue d’un à deux pouces. Lorsque la gué- 
rison de la plaie qui succède à l’'amputation traine 
en longueur, la dénudation peut en être la suite. 
En effet, les extrémités des muscles coupés, chaque 
jour irrités par le contact de l’air, de la charpie et 
des topiques appliqués à la plaie, se retirent chaque 
jour, d’une petite quantité, et cette rétraction se 
trouve favorisée par l’amaigrissement progressif, 
qui rend les gaines celluleuses,, dans lesquelles les 


mugéles sont contenus, chaque jour plus lâches, 


Enfin j'ai observé que les moignons qu'attaque la 
pourriture d'hôpital, prennent presque tous la 
forme conique, etque souventaussi les chairs aban- 


donnent l’extrémité de l'os, sans qu'on puisse ex- 


pliquer ce phénomène autrementque par larétrac- 


- 
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tion plus considérable , qu’occasionnent les dou- 
leurs vives dont la plaïe est le siége , pendant tout 
le temps que ce mode particulier de dépravation 
subsiste, puisqu'il n’y a pas destruction réelle des 
parties molles. Cr'R | 

Une amputation circulaire estbien faite, lorsque 
le moignon représente un cône creux au sommet 
duquel se trouve l'os scié, tandis que la portion 
détachée offre un cône en sens inverse, dont la 
base est à l'endroit où l’on a commencé la section ; 
dé la peau. Valentin à cru qu'on obtiendroit cette 

forme, en variant la position du membre pendant 
l'opération ;1l propose de porter la cuisse en dedans, 
quand on coupe les chairs du côté externe ; en‘de- 
hors, lorsqu'on fait la section des muscles de la 
partie interne; en avant, lorsqu'on diviseles muscles 
postérieurs , et vice versé. Mais, outre les difficultés 
de faire exécuter ces mouvemens incompatibles 
avec la célérité qu’exige l'opération, ce moyen 
n'équivaut point à la section en plusieurs temps, 
dont il a été parlé plus haut. | 

Enfin, Alanson veut que l'on tienne oblique- 
ment la lame du couteau de manière à creuser le 
moignon ; mais il faudroit pour cela ne faire agir 
que la pointe de l'instrument, ne couper qu’en : 

R pressant, et l’on sent combien la chose seroit dou- 
loureuse et difficile. | ".\ 
- La section en plusieurs temps ne rend pas l’am- 

-putation plus douloureuse. La douleur que pro+ 
duit la‘division de la peau, fait taire en quelque 

IV. | 29 
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sorte toutes les autres douleurs, ou du moins les 
absorbe et y rend les malades peu sensibles. 

. Pour pratiquer l’amputation de la cuisse, il faut 
être muni, 1°. d'une pelote dure avec laquelle un 
aide comprime l'artère crurale dans le pli de l’aine; 
un cachet de bureau, bien garni de linge, est excel- 

lent pour cet usage; 2°. d'un couteau droit bien 
prélérable à la rondache ou couteau courbe dont 
on s est servi jusqu’à ces derniers temps, et qui 
offroit l'inconvénient d’embrasser trop de parties 
à la fois, et d'agir bien moins en sciant qu’en pres- 
sant, de manière qu'il falloit employer beaucoup 
… de forces, et que l’on occasionnoitbeaucoup de dou- 
leurs ; 3°. d'un bistouri ordinaire légèrement con- 
vexe sur un tranchant; 4°. d’une compresse fendue 
jusqu'à sa partie moyenne; elle sert à relever les 
chairs, afin de pouvoir seier l'os; 5°. d’une scie 
dont on doit tendre la lame, laquelle est relächée 
pendant qu ‘on ne s’en sert pas; il est bon que 
_ chaque scie ait plusieurs lames de rechange, il est 
aussi nécessaire que les dents soient bien aiguisées; 
6°. de pinces à disséquer pour saisir les vaisseaux ; 
n°. de fils cirés pour les lier , et d aiguilles enfilées, 
dans le cas où l’on ne pourroit faire la ligature 
immédiate ; 8. de languettes de diachylon gommé, 
de charpie, de compresses dont une plus longue 
que les autres, et d'une bande roulée. 


Le malade étant placé sur le pied de son lit, ou 


mieux sur une table garnie d’un matelas, les ex- 
irémités inférieures pendantes, et le corps étendu 


# 
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horizontalement, afin que l’arcade crurale n’éludé 
point la compression en venant se placer au-devant 
de l’artère, la cuisse du côte sain tenue par un aide, 
celle du côté malade soutenue par deux autres aides 
dont l’un porte la partie inférieure, tandis ‘que 
l'autre embrasse le membre au-dessus de l'endroit 
où l’on doit amputer, et retire la peau du côté de 
laine; le chirurgien, armé du long couteau, se 
place au côté externe du membre, coupe la peau 
circulairement le plus bas possible à quatre travers 
de doigts de l'endroit où l’os doit être scié, la dé- 
tache de l’aponévrose fascia lata; puis, relevant 
le lambeau , le confie ainsi retroussé aux mains de 
l'aide qui tient la partie supérieure du membre. 
Reprenant alors le couteau droit, il coupe les chaïirs 
. à la base du repli que forment les tégumens ainsi 
relevés. La longueur du lambeau de peau que l'on 
conserve doit être proportionnée au volume du 
membre : il faut aussi, en le détachant de l’aponé- 
vrose; lui conserver le plus de tissu cellulaire pos- 
sible; car, trop mince et trop dénudé, il se réuni: 
roit plus difficilement avec la surface du moisnon 
qu'il doit recouvrir. Comme la section des chairs 
se fait en “plusieurs temps, on coupe du premier 
Coup ; antérieurement le couturier et le droit an 
térieur, en dedans, Le droit interne , en arriére , les 
trois muscles biceps, demi-tendineux et demi: 
membraneux, dont les fibres ont une longueur 
presque égale. Ces muscles coupés remontent aussi 
tôt, on reporte le couteau, et l'on divise le triceps 
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crural jusqu'à l'os; mais, comme ses fibres s'yren- 
dent obliquement, on est obligé de revenir à deux 
ou trois reprises, €t de couper les plus profondes 
à la hauteur où la rétraction élève les plus super- 
ficielles. 

Il en est qui coupent d'un seul coup toutes les: 
chairs jusqu’à l'os > et reviennent sur la section à 
plusieurs reprises, autant de fois que la rétraction 
inégale des muscles leur en démontre la nécessité. 
Lorsque l’amputation des parties molles est bien 
faite, la surface du moignon, après qu’on a scié 
l'os, présente un plan égal , incliné de toutes parts 
vers le centre. Quand, au lieu d’une section nette, 
les chairs on été mal coupées , la surface de la plaie 
est inégale et comme déchirée; et tous ces lam-— 
beaux qu’elle présente n'ont pas seulément l’in- 
convénient de retarder la guérison en entretenant 
une suppuration longue et abondante, mais en- 
core ils rendent la recherche et la ligature des ar- 
tères difficiles. Les vaisseaux, en effet, en se reti- 
rant, se cachent dans les angles rentrans, et échap- 
pént à l'œil de l'opérateur. d 

Les chairs coupées jusqu’à l'os, on divise le 
périoste de celui-ci par un trait circulaire ; on 
quitte le couteau, on place la compresse fendue 
destinée à relever les chairs; l'os se trouve dans 
l'angle où les deux chefs se séparent; on croise 
eeux-ci sur les chairs de la partie antérieure, et 
l'on en charge l’aide qui, jusque-là , avoit été 
employé à maintenir le lambeau des tégumens re- 
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levé; alors, prenant la scie de la main droite, et 
saisissant l’os de la main gauche, on en fait la 
section le plus haut possible, soutenant la lame, 
et la dirigeant avec l'ongle du pouce dé la main 
gauche. Le grand art de scier consiste à faire agir 
l'instrument dans toute sa longueur, sans presser 
el sans'trop se hâter ; on doit surtout procéder 
avec lenteur lorsque l'os est prêt d'être‘ scié dans 
toute son épaisseur , de peur que ce qui reste 
n'éclate par l'effet d'une secousse imprudente. 
L'aide:qui soutient la partie inférieure peut faire 
éclater l’os, en le soutenant mal ou en lui im pri- 
mant des mouvemens. Il est bien essentiel que 
cet aide tienne la partie inférieure de la cuisse 
dans une situation parfaitement horizontale, qu'il 
n'éléve le genou nine l'abaisse. Si, malgré : cés 
précautions, l'os éclate, et que la portion restante 
offre une saillie anguleusé , capable de piquer et 
de blesser les chairs , quand où les aura ramenées 
sur l'os, on l'emporte soit en se servant d'une pe- 
‘Ute scie dont la lame esi fabriquée avec un ressort 
de pendule, soit en y employant des tenailles inci- 
sives... Re) 

 L’amputation achevée, on lie les vaisseaux en 
commençant par la crurale ; on la trouve au côté 
interne du moignon. On commence la ligature par 
Fartére principale, d’abord, parce que c’est celle 
dont l’hémorragie seroit la plus inquiétante, et 
ensuite, par la raison que ce vaisseau, une fois lié, 
et la compression jusque-là exercée au pli de laine 
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étant suspendue, le sang qui s’élance dans le mot- 
gtion ne pouvant trouver un hbre cours par la plus 
grosse artère, se jette en plus grande quantité dans 
les collatérales, et rend évidentes et faciles à lier 
des artérioles qui, sans cela, eussent échappé aux 
recherches de l'opérateur. On liera ainsi plusieurs 
perforantes et diverses artères, soit dans la sub- 
stance des musclés, soit dans leurs interstices. 
C’est ici le eas de répéter la maxime, qu'il vaut À 
mieux lier plus que moins, et que rien n’est plus 
dangereux qu'une précipitation mal entendue : la 
gloire puérile d'achever un peu plus tôt l'opéra- 
tion, ne peut être mise en balance avec les mcon- 
véniens qu'entraîneroit lomission de quelques 
artérioles dont on croiroit pouvoir impunément 
négliger la ligature. La plaie bien nettoyée par le 
moyen d’une éponge imbibée d’eau tiède, on rabat 
sur le moignon le lambeau des tégumens, on le 
réunit de dehors en dedans, afin d’avoir une plare 
longitudinale, dans l’angle postérieur où inférieur 
de laquelle on place les ligatures réunies en un 
paquet ; elles deviennent une espèce de filtre le 
long duquel s'écoule la suppuration. Quatre où 
cinq languettes de diachylon gommé sont méces- 
saires pour maintenir les tégumens rapprochés. 
Cela fait, on entoure le membre d'une bande roù- 
Ice ; dont l'application immédiate présente le 
double avantage de soutenir les chairs, d'empé- 
cher la rétraction consécutive, et d'éviter le suin- 
tement sariguinolent , nuisible à la réunion immé- 
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diate. Cette réunion, par première intention, u’est 
point , à la vérité, toujours possible, et plusieurs 
circonstances peuvent y mettre obstacle. 

La première, est l'inflammation trop. vive qui 
s'empare du moignon chez les personnes trop irri- 
tables , et qui se termine par snppurations ensuite, 

il suffit du moindre saignement pour qu'une cou- 
_ che du liquide coagulé se place entre les surfaces, 
et empêche toute adhésion. Ajoutez à cela les iné- 
galités de la plaie, lorsque la section des chairs 
n'est pas bien faite ,enfin n 
beaucoup d’ embonp 
réunir exactement. 


sur.les malades qui ont 
iluesta ès- difficile de 

t; tout de faire corres- 
pondre les parties anal ogues , c'est -à- dire, d’af- 
fronter la peau à la peau, le tissu cellulaire au 
tissu cellulaire, les muscles aux muscles, etc. Nous 
avons vu, en étudiant les plaies simples, que cette 
analogie de structure et d’ organisation est singu- 
lièrement favorable à la réunion. 

Malgré la difficulté des réunions immédiates 
après l’amputation des membres, les chirurgiens 
anglais l’essayent et l’obtiennent fréquemment. Le 
professeur Dubois suit à Paris cette méthode avec 
non moins de succès, Depuis quelques années , 
j'essaye constamment d'obtenir la réunion immé- 
diate dans toutes les amputations que je pratique, 
et Je réussis sur les trois quarts au moins des ma= 
Jades, Cette méthode est préférable à l’ancienne, 
quel que soit le point de vue sous lequel on l’envi- 
sage ; la réunion est beaucoup plus prompte ,quel- 
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ques jours suffisent pour l'obtenir. Une femme sur 
laquelleje fis, l’an dernier, 1810, l'amputation dela 
cuisse, guérit en huit jours, quoique la ligature 
placée sur l’artère fût médiate. Cette ligature ne 
s'étant détachée qu'au bout d'un mois , entretint 
au centre de la cicatrice , une petite fistule par la- 
quelle se faisoit un léger suintement. La malade 
n'attendit pas sà chute pour se servir de sa jambe 
de bois et se promener dans les salles de l'hôpital. 
Outre l avantage d'une PFUAAPEE guérisOn , et cette 
célérité dans le traitement est surtout précieuse 
dans les cas oùlema stréduit au dernier de- 
gré de marasr de ñl fourniroit diffici- 
lement aux frais d'une longue suppuration , la 
réunion immédiate offre celui d'éviter beaucoup 
de douleurs, le lambeau graisseux dont on couvre 
la surface saignante du moignon ,irrite bien moins 
les chairs que ne le feroit la charpie la plus douce. 
On peut donc établir en précepte, qu'il faut tenter 
dans tous les cas la réunion immédiate des plaies 
qui succèdent aux amputations , lors même que 
diverses circonstances ne permettroient pas de 
l'espérer ; il ne peut y avoir d’inconvénient à re- 
couvrir le moignon avec le lambeau des tégumens 
conservés. Lorsque l'amputation a été bièrt faite , 
et que la surface du moignon figure un cône creux 
au sommet duquel l'os se trouve, l'ag gelutination 
immédiate est plus facile , les muscles se trouvant 
alors en contact avec les muscles et le tissu cellu- 
laire du lambeau appliqué, à lui-même. 
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: Sil’on suit l’ancienne méthode après avoir réuni 
par le moyen de bandelettes agglutinatives , sans 
néanmoins rapprocher trop exactement et serrer 
aveC trop deforce , on couvre la plaie d'un gâteau de 
charpie par-dessus lequel on applique trois com- 
presses que contient une quatrième compresse lon- 
guette avec laquelle on entoure le moignon ; une 
longue bande roulée sert à assujétir tout l’appa- 
reil, soit qu’on en ait appliqué la moitié à un, 
comme il a été dit plus haut, et! qu'on se serve 
de l'autre moitié pour assujétir l'appareil, soit 
qu'on emp'oie la totalité à ce dernier usage. On a 
renoncé aujourd'hui à la coutume de faire passer 
des Jets de bande en croix par-dessus l'extrémité 
du moignon. Les anciens ne les plaçoient que 
pour soutenir les bourdonnets, et autres moyens 
compressifs à l'aide desquels ils s’'opposoient à l'hé- 
morrapgie ; mais les modernes , rassurés par la li- 
gature contre cet accident redoutable , les rejè- 
tent , parce qu'ils offrent l'inconvénient de pres- 
ser doulpureusement les chairs, de les ramener en: 
arrière et de favoriser ainsi leur. rétraction. 
Lorsque, malgré toutes les précautions indi- 
quées , les chairs abandonnent l'os, l'extrémité de 
celui-ci, frappé par le contact de l'air, se dessèche 
et s’exfolie : c’est une véritable nécrose dans la 
quelle la nature seule opère l'expulsion du séques- 
tre. On peut néanmoins hâter sa séparation*en 
l'ébranlant à à chaque pansement avec des pinces à 
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anneaux, du moment où on s'aperçoit quela virole 
osseuse devient mobile. 

La nécrose des bouts d'os dénudés, apres l'am- 
putation des membres , n’est point la seule cause 
par laquelle la guérison de la plaie se trouve re- 
tardée. La seule eonicité du moignon , en don 
nant une très-grande étendue à la cicatrice , ra- 
lentit singulièrement sa formation, On a conseillé 
de faire alors la resection de toute la portion du 
cône sur laquelle la peau ne s'étend point , et cette 
opération a été pratiquée souvent avec succès, non- 
seulement dans la vue d’accélérer la guérison, mais 
encore pour que le moignon offrit une extrémité 

à laquelle puissent s'adapter comimodément les: 
moyens mécaniques artificiels par lesquels on sup- 
plée à la cuisse amputée. Lorsque l'extrémité de, 
l'os fait une légère saillie , et que néanmoins la 
forme du moignon n est pas trop conique ; on 
doit abandonner à la nature le soin de détacher la 
portion osseuse excédente. Après sa chute, ; la 
cicatrisation s acheve. à % 

Nous ne dirons rien des soins qu "exigent les. 
plaies qui succèdent aux amputations des mern- 
bres ; leur histoire et leur traitement se trouvent, 
amplement exposés à l'article des Haies qui sup- 
purent, Tome [. | ; 

Lorsqu'une amputation de! cuisse a été bien 
faite, la peau recouvre tout le moignon ; et la 
cicatrice adhérente à l'os, offrant à peine la lar- 
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geur d'ange pièce de deux francs , se trouve dé- 
passée par les chairs et la peau qui lenvironnent, 


SELS: 5 FAR 
Amputation de la jambe. 


Elle se pratique toujours dans un endroit dé- 
terminé , à quatre travers de doigt environ au« 
dessous de la tubérosité antérieure du tibia. En 
coupant plus haut, on tomberoit sur la division 
des vaisseaux poplités, et la ligature de ce groupe 
d’artères seroit difficile. La section des tendons qui 
forment la patte d’oie n’auroit pas les inconvé- 
niens que les anciens lui atitribuoient ; car ses ten 
dons dégénèrènt en aponévroses, ét occupent , à 
la surface du moignon , une place trop peu con- 
sidérable pour que leur rétraction püt retarder la 
. formation de la cicatrice. Et d’un autre côté si l'on 
amputoit plus bas, on conserveroit à la jambe 
uné longueur incommode, et qui Fexposeroit aux 
chocs de toute espèce. Ce membre devant rester 
habituellement fléchi sur la cuisse, :l faut qu'il 
dépasse le moins possible en arrière Fa jambe de 
bois qui s'adapte au genou. Ravaton avoit proposé 
de pratiquer l’amputation très-bas, puis de faire 
porter aux malades des bottines dont là cavité co- 
nique eût supporté également tous les points de 
la surface du moignon:, à l'exception du sommet 
qui, correspondant au fond de la bottine, n'au- 
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roit essuyé aucune pression capable de déchirer 
la cicatrice. Le professeur Sabatier a vu des sol 
dats, Sur qui cette méthode avoit été mise en 
usage , bientôt obligés d'abandonner l'usage des 
bottines. Le poids du corps portant entièrement 
sur la surface du moignon, fait remonter là peau 
qui le couvre, d'où Pésblte , pour là cicatrice pla- 
cée au somimet'et aa ae aux OS, un uraille- 
ment auquel elle ne peut long-temps résister. 

Les instrumens , pour pratiquer lamputation 
de la jambe , sont lé mêmes que pour celle de læ 
cuisse. Le couteau droit peut remplacer parfaite- 
ment celui à double tranchant , avec lequel plu- 
sieurs praliciens font la section des chairs inter-os- 
seuses, Seulement , la compresse destinée à rele- 
ver les chairs doit être fendue en trois chefs, dont 
celui du milieu sera moins large que les deux 
autres. On suspend également le cours du sang 
par la compression de l'artère crurale ; on peut. ÿ 
joindre , sans inconvénient , l’ AD NoutoR du tour- 
niquet sur la partie re du même vaisseau , 
a l'union des deux tiers supérieurs des la cuisse ; 
avec son tiers inférieur ; car ici la constriction: cir- 
cülaire qu 1l exerce ne portant point sur les mmus- 
cles que l'on doit couper, ne peut nuire à leur r r'é- 
traction primitive. | ] 

Le malade couché horizontalement sur le pied 
de son lit, la jambe saine‘pendante, celle que l'on 
doit amputer tenue par deux aides, dont l'un est 
placé vers $a partie inférieure, envéloppéé d'un 
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linge, l’autre vers la partie supérieure , ramenant 
la peau du côté du genou , l'artère crurale com- 
primée , le tourniquet placé , les poils de la jambe 
ayant été exactement rasés, l'opérateur se place 
au côté interne du membre, reçoit le couteau 
droit que lui présente un aide ; et, saisissant la 
jambe de la main gauche, il passe au-dessous la 
droite armée de l'instrument ,qu'il applique contre 
la partie externe du membre , à six travers de 
doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du 
tibia, deux travers de doigt au-dessus de l'en 
droit où les os doivent être sciés ; il tire à soi 
l'instrument, en pressant médiocrement, il traîne 
longuement la lame, il coupe la peau dans les trois 
quarts environ de la circonférence du membre ; 
puis, portant le couteau sur la partie antérieure et 
interne , il achève l’incision circulaire. Cela fait, 
il prend le bistouri et dissèque la peau dans l’éten- 
due de deux travers de doigts environ ; l’aide qui 
tient la partie inférieure ayant soin rene un 
peu la jambe , lorsque l'opérateur détache la par- 
tie postérieure ; la peau , séparée de l’aponévrose 
ét. du tibia, est relevée et retenue par l'aide qui 
tient le genou ; "4 reprenant le couteau > ON coupe 
alors les chairs d’un seul coup jusqu'aux os, à la 
base du pli que forment les tégumens. Les fibres 
des muscles de la jambe sont trop courtes pour 
qu'on ait à craindre la dénudation des os par l'effet 
de leur rétraction primitive ou consécutive ; leur 
longueur est, à peu de chose prep ) égale; c’est 
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pour ces deux motifs que l’on coupe en un seul 


temps les muscles circulairement et jusqu” aux O5. 
Restent à diviser les chairs inter- osseuses ; pour 


cela, on enfonce le couteau d'avant en arrière dans. 


l'intervalle des deux os , en ayant soin d'en pro- 
mener la pointé d'abord sur la face antérieure du 
péroné , et en la faisant ensuite cure sur la face 
externe du tibia, au moment où on le retire. 
On doit se rappeler dans ce moment l’obliquité de 


ces deux surfaces , toutes deux inclinées du côté 


de l’espace inter-osseux. Cela fait , on reporte le 
couteau d’arrière en avantdans le même intervalle, 
en pipes sa pointe sur les faces postérieures 


du péroné et du tibia , afin que les chairs soient. 


exactement coupées. Prenant alors la conipresse 
fendue , on introduit d’arrière en avänt Île: chef 
moyen dans l intervalle des deux os, on le couche 
sur la partie antérieure de la jambe, et l’on croise 
sur lui les deux chefs latéraux. Le côté non fendu 
de la compresse sert à relever les chairs de la 
partie postérieure. Après les avoir ainsi défen- 
duës contre l'action de la scie, on saisit cet instru- 
ment de la main droite, et marquant avec le pouce 


. de: la main ‘gauche , l'endroit où l'os doit être 


scié , on l'applique, et on la conduit à à longs traits, 


en poussant directement devant soi. éd on a. 


scié le tiers environ de l'épaisseur du tibia, on 
élève un peu le poignet ; et, donnant à la scie une 
direction oblique, on agit sur le péroné. Il faut 
faire en sorte que la section des deux os 8 achève 
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angles. Le pansement ne diffère en rien de celui 
qu'exigent les amputations précédentes. ot 

On'a craint qu’en ampütant l’avant-bras trop 
près du poignet, dans cette partié où le mémbré 
est‘ presque entièrement formé par les os et les 
tendons, la suppuration s'établit avec peine , et 
que la guérison de la plaie se fit long-temps at 
tendre ; mais ces tendons remontent, entraînés 
parles nel auxquels ils appartiennent: le tissu 
cellulaire qui unit leurs gaînes , celui qui accom= 
pagne les nerfs’et les vaisseaux , s’énflamme , et la 
réunion s'opère d'autant mieux, que la surface du 
Moignon offre moins d’étendue. | 

Il vañdroit mieux couper le bras, qu ‘amputer 
l'avant-bras trop prés du coude; car, 1°. il seroit 
difficile de faire en cet endroit la section des qu 
et des os qui sont extrémement rapprochés ; 2°, le 
voisinage de l'articulation du coude feroit craindre 
l'extension des accidens inflammatoires à cette 
jointure ; 3°. enfin, à quoi serviroit la portion 
d'avant-bras PE elle seroit pbs génante 
qu ‘utile. 


Æmputation à lambeaux. 
Aprés avoir décrit les amputätions de la cuisse | 


et de la jambe, celles du bras et de l’avant-bras, 
telles qu'elles se pratiquent aujourd'hui, il est bon 
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de dire deux mots d'un autre procédé dans lequel, 
au lieu de faire successivement la section circu- 
laire des tégumens et des chairs, on les SRIRE à 
la fois pour en fabriquer deux lambeaux qui s ‘ap- 
pliquent l'un à l’autre, et couvrent l'os scié près 
ge leur base. + à 

. Voici comment on amputeroit la cuisse suivant 
‘ce procédé, perfectionné par Ravaton, et surtout 
par Vermale. On enfonceroit. le couteau , d'avant 
en arrière, de la partie antérieure à la partie pos- 
térieure de ce membre; on auroit soin que la lame 
rasàt le côté externe du fémur : le membre ainsi 
traversé , on tailleroit le lambeau externe, en des- 
cendant ras l'os, et en achevant la section à trois 
ou quatre pouces de l’endroit où on l’auroit com- 
mencée ; cela fait, on reporteroit le couteau dans. 
l'angle supérieur A la plaie, on feroit passer sa 
pointe au côté interne du fémur, le long duquel 
on descendroit pour tailler un lambeau de chairs 
et de peau, de même longueur et de même forme 
que le lambeau externe. Ces deux lambeaux co< 
niques sont ensuite relevés de leur sommet vers 
leur base, une compresse fendue Îles maintient. 
ainsi relevés, et les préserve de l’action de la scie 
avec laquelle on fait la section de l'os, le plus haut 
possible. La ligature des vaisseaux s’opère de la 
même manière qu'aprés l’'amputation circulaire; 
on rapproche les deux lambeaux, et on les main- 
tient rapprochés par le moyen des emplâtres agglu- 
tinatifs et d’un bandage. 


| 
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On à cru que l’amputätion à lambeaux mettroit 
à l'abri de la conicité du moignon et de la saillie 
de l’os : mais rarement les lambeaux se réunissent 
par première intention , et alors on concoit sans 
peine quelle énorme quantité de suppuration doi- 
vent fournir des surfaces aussi étendues. Lorsque 
la réunion immédiate s'opère, elle n’a lieu que 
vers les sommets des lambeaux, et non vers leur 
base , dont l'os empêche Ja jJuxta-position et le 
contact; l'os d’ailleurs ne reste point au centre du 
moignon , il est naturellement plus près de la par- 
tie antérieure du membre, parce que les muscles 
droit antérieur et triceps ont bién moins d'épais- 
seur que ceux de la partie postérieure, En outre, 
entrainés par leur propre poids, les deux lambeaux 
se portent en arrière et abandonnent l'os, dont le 
bout se montre en avant et doit nécessairement 
s'exfolier. 

Nous ne nous étendrons pas davantage sur les 
amputations à lambeaux, pratiquées dans la con- 
tinuité des membres , puisque ce procédé, tombé 
en désuétude , n'appartient plus qu’à l'histoire de 
l’art, et peut toujours être avantageusement rem- 
placé par l’amputation circulaire. : | 
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Amputation des doigts et des D" 
ON ampuie , par choix et par nécessité , ask les 
arlculations de nos membres; ainsi, dans les ma- 
ladies des phalanges des doigts, on préféré l'extir- 
pation de ces petits os à. FA amputation datifs 
leur continuité, d’ shot parce qu'ils ont trop peu 
de longueur pour qu'on puisse les scier commodé- 
ment, et surtout à cause de l inutilité dont seroit 
la petite portion restante quis ’ankiloseroit bientôt, 
faute de mouvemens; d’ailleurs, il:seroit difficile ; 
eu sciant la phalange, de pouvoir conserver! des 
lambeaux de peau, capables de recouvrir! los ; 
précaution absolument nécessaire: à la prompti- 
tude de la guérison, ainsi qu’à la solidité ‘de: la 
cicatrice, | | des ba 11 | sr dre f 
‘Lorsqu'une maladie du médius obliger! ? dédie 
pation de sa deuxieme phalange, mieux vaut, am— 
puter dans l’articulationide la première avec los 
du métacarpe qui la soutient , car cette première 
phalange conservée, seroit beaucoup plus incom- 
mode qu'utile. La difformité résultante de la perte 
de ce doigt est peu de chose. L’indicateur et l’an- 
nulaire finissent par se rapprocher tellement l’un 
de l’autre, que souvent on ne s'aperçoit pas au 
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premier coup-d’œil de l’absence du médius. Il en 
est de même de l’annulaire; mais les premières 
phalangés du pouce , de l'indicateur et du petit 
doigt; doivent être conservées autant qu'il est pos- 
sible; car, quoique seules , élles facilitent singu- 
lièrément la préhension des COFPS ; ét servent à 
toutes les fonctions de la main. 

Les doigts et les orteils ne sont point formés 
principalément de parties molles, extensibles, dont 
le dégorgement et l'alongement dela circonférence 
au centre de la plaie, puissent en favoriser la guéri- 
son. Il:faut donc conserver des lambeaux de peau, 
avec lesquels on recouvre l'extrémité de la pha- 
Jange mise à découvert ; sans cela , la cicatrice se 
formeroit lentement sur cette extrémité, elle au- 
roit beaucoup de largeur ; et se déchireroiït aveë 
facilité ; souvent même, l'os à nu s'exfolieroit i ce 
qui retarderoit singulièrement la guérison. Il faut 
donc conserver des lambeaux. :: fs 

Pour pratiquer l’extirpation des né laiges, 3 il 
n’est besoin que d'un bistouri mince et étroit, dé 
petites bandelettes de diachylon gommé, d’un psu 
de charpie , de quelques compresses longuettes et 
. d’une bande roulée très-étroite. Le malade étant 
assis ou couché ,'la main tenue par un aïde, les 
doigts sains fléchis, l'opérateur palpe d’abord la 
jointure , afin d’enbien déterminer la position ; il 
‘s'aidèe méme de la comparaison du doigt malade 
avec les autres doigts, si le poftétéinen te empêche 
de reconnôître aisément l'articulation dans laquelle 
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l'opération doit être pratiquée. Cela fait ; il saisit 
avec la main gauche le doigt malade, dont l’extré- 
mité est entourée d’un linge ; puis, portant son 
bistouri au côté radial de l'articulation, s’il opère: 
sur la main gauche et sur le côté cubital, si c'est 
à la main droite, il fait, sur la peau qui recouvre 
le dos de la phalange à amputer, üne: incision 
demi-circulaire , et circonserit ainsi un lambeau 
dont la convexité est tournée-du côté de l’ongle. Il: 
fait ensuite glisser la lame de son bistouri sous le. 
* Jambeau qu'il vient de cerner, le détache ainsi de: 
la phalange; et lorsqu'il arrive vers l'articulation 
dans laquelle'se fait l’extirpation , il l'ouvre par sa 
partie postérieure, coupe ses. ligamens latéraux, La 
luxe sans efforts; glissant alors la lame de son bis- 
touri entre la face palmaire de la phalange etiles 
parties molles, il tailleun lambeau antérieur, dont 
la forme et la longueur doivent être les mêmes que 
celles du lambeau postérieur. ++ « 

La phalange ainsi détachée ; on rapproche les 
deux lambeaux d'avant en arrière. Ils s'unissent 
par première intention , soit entre eux, soit des: 
le cartilage articulaire; de sorte que souvent, ‘au 
troisième ou quatrième jour, la guérison est com 
plète. Assez fréquemment, néanmoins, les-bords 
suppurent, parce que les lambeaux ne sont point 
exactement demi-circulaires , et que l'antérieur 
déborde un peu le postérieur. Une bandelette de 
diachylon gommé, collée sur le dos de la pha- 
lange conservée, puis rabattue sur sa face anté- 
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rieure, maintient les deux lambeaux en contact. 
On mêet au sommet un peu de charpie 1 par-dessus 
laquelle se placent deux compresses longuettes qui 
se croisent en sautoir : le tout est assujéti par plu- 
sieurs tours d’une petite bande roulée. 

Un auteur anglais a donné le précepte de conser- 
ver au lambeau antérieur une longueur telle , qu'il 
recouvre à lui seul toute.l’extrémité de la pha- 
lange, lorsqu'on pratique l'extirpation sur un ar- 
_tisan, afin, dit-il, que la cicatrice ne se trouvant 
point au sommet du doigt, soit moins exposée à 
se déchirer dans les travaux de sa profession. Le 
même chirurgien veut, au contraire , que l'on 
donne plus de longueur au lambeau postérieur, 
sur les personnes qui ne vivent point de leur tra- 
vail, afin d'éviter la difformité de la cicatrice. Outre 
que de tels préceptes sont fréquemment inexécu- 
tables par le défaut de tégumens sains dans les- 
quels on puisse tailler des lambeaux à volonté, le 
motif qui les dicte n’est qu'une précaution puérile. 

Lorsqu'on extirpe une phalange écrasée , pres- 
que toujours la peau est tellement contuse, que 
l'on ne peut conserver des lambeaux. La texture 
serrée des doigts, leur structure osseuse retardent 
alors la guérison , Comme nous l'avons dit précé- 
Sortie t | | 

L’ amputation des premières phalanges dans Lui 
articulation avec les os du métacarpe , différe de 
celle des troisièmes et des secondes , en ce qu'au 
lieu de faire deux lambeaux, un postérieur et un 
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antérieur; on-en conservé un externe et l’autre 
interne. La raison de cette différence se trouve 
dans la forme différente: des os. Le plus grand 
diamètre des ,phalanges est transversal : il faut 
donc que les lambeaux répondent à leur pétit dia- 
metre, et se trouvent l’un en avant, et l’autre en 
arrière. Le plus petit diamètre des têtes des os 
métacarpieus est au contraire le trabsversal ; si ; 
d'ailleurs, on amputoitla première phalange , 
comme les deuxautres ,.les artères collatérales des | 
doigts se trouveroient placées dans l’angle.de réu- 
nion des deux lambeaux; il faudroit les lier, et 
on les saisiroit avec peine. Enfin, si l’on tailloit 
ici un lambeau en avant , et l’autre en arrière, 
tous les tendons des fléchisseurs et des extenseurs 
avec leurs gaines , s'y trouveroient compris. 

La main étant tenue dans la pronation, les 
doigts voisins de celui qu'on ampute, écartés par 
des aides, le chirurgien enfonce son bistouri au 
côté interne de l'articulation , s'il opère sur la 
main gauche, au côté externe, si c'est sur la main 
droite : alen fait sortir la pointe du: côté de la 
paume de la main. L’instrument étant tenu commé 
uhe plume à écrire, le tranchant tourné vers’ soi; 
on coupeiles parties molles ; en rasarit l'articula= 
tion et la première phalange. Arrivé verstle milieu 
de celle‘ci, on achève letambeau ;'en coupant les 
parties molles::Cela: fait} on-prend le bistouri,, 
comme pour couper de dehors en dedans ; où in? 
cise le ligament latéral dû côté correspondant at 
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premier lambeau:; on luxe la phalange , on con-- 
duit le bistouri sur le ligament opposé, on le 
coupe ; puis on fait. en rasant l’autre côté de la 
phalange ,un lambeau de parties molles parfaite- 
ment semblable au premier. Comme les artères 
collatérales se trouvent dansles lambeaux, ét qu’on 
les réunit sur la tête des os du métacarpe, la 
moindre pression suffit pour arrêter l'hémorragie: 
On applique ces lambeaux l’un à l’autre, sans ins 
terposer de la charpie , qui rendroit.la: suppura+ 
tion nécessaire.et l’exfoliation inévitable. On place 
cette charpie entre les faces non-saignantes des 
lambeaux et les doigts correspondans. On main- 
tent les lambeaux rapprochés par le moyen de 
petites languettes de diachylon gommé ; on rap: 
proche les, deux doigts voisins, et.on les com- 
prend tous deux. dans les mêmes tours de bande 
circulaires. Soit que la réunion s'opère par pre- 
mière intention, ou que la plaie suppure, les deux 
doigts se rapprochent, le vide qui résultoit de 
l'extirpation s’efface , et la difformité disparoit. 
Si lon. intéresse. le: tronc même des artères 
collatérales qui, arrivé au niveau de l'articulation 
des premières phalanges aveciles os:du: métacarpe 
qui les soutiennent; se divise; comme onsait, en 
deux branches ; l'hémorragie est considérable, et 
l’on est obligé de: placer des ligatures d'autant 
plus difficiles ;:que!lelvaisseau ‘ouvert'se retire au 
fond de l'angle rentrant que‘la plaie réprésente, 

L’extirpation des phalanges des orteils ne df- 
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jère presque en rien de celle des phalanges des 
doigts. Seulement on doit faire un lambeau supé— 
rieur, très-court, et couvrir l'extrémité articu= 
laire mise à nu , avec un lambeau taillé aux dépens 
des parties molles qui se trouvent à la face plantaire 
de la phalange amputée. Par ce moyen, la cica- 
trice se trouve placée en haut, et n’est pas expo- 
sée à se déchirer par la pression qu'exercent les 
chaussures. On n’extirpe guère les troisièmes pha- 
langes des quatre derniers orteils, presque tou- 
jours soudées avec les secondes, même chéz les 
individus peu avancés en âge. Il est même assez 
ordinaire que l’amputation des secondes phalanges 
soit laborieuse , par les inégalités et les nœuds 
que présente leur base. Les os sesamoïdes ren+ 
dent aussi souvent très-pénible l’amputation des 
premières, dans leurs articulations avec les os es 
métatarse. 


$. IT. 
Amputation des os du métacarpe et du métatarse. À 


Il est extrêmement difficile d’extirper isolément 
le second , le troisième et le quatrième os du mé- 
tacarpe; l’extirpation du premier et du cinquième 
est au contraire ‘facile. Le grand intervalle qui 
sépare le premier du second , la surface plate, au 
moyen de laquelle il's’articule avec le trapèze 7 ren- 
dent son amputation assez aisée. 
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Voici comment on la pratique : La main étant 
tenue en pronation, les quatre derniers doigts 
écartés par un aide, l'opérateur saisit le pouce 
avec la main gauche, et de la main droite, armée 
d’un bistouri , il coupe les chairs, en remontant 
-et en longeant le côté cubital du premier métacar- 
pien. Arrivé à son articulation avec le trapèze, 
il ouvre cette articulation , coupe les ligamens 
qui laffermissent, et, plaçant son bistouri en 
déhors, il descend le long du côté radial de los, 
taillant un lambeau d’une longueur et d’une lar- 
geur proportionnées à la surface de la plaie qu'il 
doit entièrement recouvrir en sy appliquant. 
Dans cette amputation , on coupe presque tou- 
jours la fin de l'artère radiale, dans l’endroit où 
elle s'enfonce dans l'intervalle des deux premiers 
métacarpiens pour gagner la paume de la main, il 
faut en faire la ligature; car, si l’on arrête l’hé- 
morragie en tamponnant, la présence de la char- 
pie cause beaucoup d'irritation et de douleur. Le 
lambeau externe, appliqué à la plaie faite par la 
première incision , s’y réunit immédiatement dans 
une grande partie de son étendue. Toutefois, 
comme il en est séparé vers sa base par toute 
l'épaisseur du trapèze, cette portion: de la plaie : 
suppure toujours un peu , et quelquefois même 
reste un certain temps fistuleuse. | 
L'amputation du cinquième os du métacarpe est 
un peu plus difficile que celle du premier, parce 
qu'il estséparé du quatrième par unedistance moin- 
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dre, que celle qui existe entre le premier etle second; 
du reste, le procédé opératoire est parfaitement 
semblable, On conserve un lambeau interne suffi- 
sant pour recouvrir la surface mise à découvert 
par la première incision. JE 
La quadruple: articulation du second métacar- 
pien avec le trapèze, le trapezoïde , le grand os et 
le troisième du métacarpe, entre lesquels il est 
comine enclavé, rendent son extirpation isolée ex- 
trémement difficile. Il n’est guère plus aisé de faire 
celle du troisième et du quatrième: On risque beau: 
coup d’occasionner le tétanos par le déchirément 
inévitable des nerfs qui remplissent la paume dela 
main et les tiraillemens .auxquels de semblables 
opérations obligent. Sile quatrième et le cinquième 
os étoient à la foisimalades, comme ils s'articulent 
tous deux avec l'os unciforme, on suivroit le même 
procédé que pour l'extirpation isolée du cinquième, 
avec celte, seule différence qu'on commenceroit 
l'opération dans l'intervalle du troisième et du qua- 
trième, en rasant le côté radial de celui-ci. fete 
. L'extirpation isolée des os du métatarse'me se 
pratique guère que dansl’articulation du‘prernier 
de ces os avec le grand cunéiforme ; encore cette 
opération: offre -t- elle inconvénient dont nous 
allons parlér» Comme le premier cunéiforme est 
bien plus épais quelle trapèze/'il éloigne beaucoup 
la base du lambeau interne dé la surface à laquelle 
on doit l'appliquer. Il reste là un espace triangu- 
Jaire, qui suppure et devient fistuleux, lorsque déjà 
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la réunion est parfaite dans le reste de la plaie. 
Ledran (x) croyoit qu'il valoit mieux, dans les 
cas de carie de la tête de cet os, faire l’'amputation 
dans sa continuité que dans sa jonction avec celui 
du tarse. Ce procédé est aujourd'hui généralement 
adopté, avec cette modification, qu’au lieu de scier 
l'os transversalement, on en a fait une section 
oblique, à laquelle le lambeau conservé en dedans 
s'applique exactement , et s'unit avec facilité. Pour 
scier ainsi le premier os du métatarse en bec de 
flûte, on se servira d'une petite scie fine, construite 
avec un ressort de pendule, On‘aura détaché pré- 
liminairement le lambeau destiné à recouvrir l'os 
sur lequel on le rabat lorsque sa onde est 
achevée. 


$. III. 
Æmputation partielle du pied. 


Chopart à rendu un notable service à l’art et à 
l'humanité, en enrichissant la chirurgie de cette 
nouvelle opération. Elle se pratique dans les arti- 
culations à-peu-près parallèles du caleanéum avec 
- le cuboïde, et de l’astragale avec:le scaphoïde.:On 
conserve ainsi le talon sur lequel. le malade çon- 
tinue de marcher. L’exécution en est simple. 

Le malade Le st de manière que l’éxtré= 


a. Traité des noie és de Chirurgie ; page 569. 
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mité de la jambe dépasse celle de son lit, le membre 
tenu par un aide, le chirurgien saisit de la main 
gauche le bout du pied malade, qu'on aura le-soin 
d’envelopper avec un linge, soit qu’on pratique 
l'opération pour une carie, pour un ulcère cancé- 
reux incurable, ou pour un écrasement , ete: Il 

incise trausversalement la peau qui couvre le dos | 
du pied, à deux travers de doigt de son articulation 
avec la jambes, il coupe ainsi la peau, les tendons 
extenseurs, le muscle pédieux, et pénètre jusqu'à 
la convexité du tarse; il fait de chaque côté:une 
petite incision longitudinale, laquelle, commen- 
cant au-dessous et un peu au-devant de la malléole, 
vient se terminer à l’une des‘extrémités de la pre- 
mière incision. Après avoir taillé ainsi un lambeau 
de tégumens, il le fait retirer en haut par l’aide 
qui tient la jambe. Il n'est pas besoin de disséquer 
et de retourner ce lambeau; les liens cellulaires qui 
fixent dans cet endroit les tégumens à l’aponévrose 
sous-jacente, présentent une telle laxité, qu'on les 
entraîne aisément au-dessus de l'endroit oùlésar- 
ticulations du calcanéum avec'le cuboïde;, et dé 
l'astragale avec le scaphoide, doivent être ouvertes. 
C’est sur cette dernière que l’on tombe, et dans 
jaquelle on pénètre le plus aisément, surtout en 
prenant pour guide la saillie que forme, vers le 
bord épais du pied, l'éminence qui indique l'atta- 
che du muscle jambier antérieur au côté intérne 
de l'os scaphoïde ; celle du-cuboïde avec le calca- 
néum se présente bien sur la même ligne,trans- 
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versale, mais cependant un peu obliquément en 
avant ; les ligamens coupés, le pied se renverse sur 
sa plante ; on quitte alors le bistouri pour le cou- 
teau droit, avec lequel on taille, au-dessous du 
tarse et du métatarse, un lambeau de parties 
molles, assez long pour qu’il s'applique aux os mis 
à nu, et les recouvre entièrement; on le maintient 
ainsi relevé contre le calcanéum et l’astragale par 
l'application dé trois ou quatre Daudet de de dia- 
chylon gommé, lesquelles, partant du talon, sont 
ramenées par-dessus le lambeau jusqu’à la partie 
antérieure et inférieure de la jambe ; de la charpie, 
quelques compresses longuettes, un bandage roulé, 
complètent l'appareil. 
* Dans l'opération que l’on vient de décrire, on 
lie les artères à mesure qu'on en fait la section. 
Ainsi la pédieuse étant ouverte, lors de la première 
incision transversale faite sur le coude-pied, on 
la saisit avec des pinces ét on en fait incontinent 
la ligature. On embrasse de la même manière les 
artères plantaires interne et externe comprises 
dans l’épaisseur du lambeau des parties molles de 
la plante du pied. Les fils seront placés vers les 
angles latéraux de la plaie, qui se réunit par pre- 
mière intention dans la plus grande partie de son 
étendue, et suppure sur les autres points. 

Les occasions de pratiquer l’'amputation par- 
telle du pied s'offrent assez rarement pour que je 
n'aie pu être le témoin d'aucune opération de cette 
espèce faite sur le vivant. L'hôpital Saint-Louis, 
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qui, de tous les hôpitaux de la capitale, est celui ou 
se pratique le plus grand nombre d'amputations, 
ne m avoit présenté pendant plus de douze ans, 
aucun malade où celle-ci fût indiquée. Enfin, au 
mois de septembre 1811, un jeune homme, âgé de 
douze à treize ans, s’est offert portant une carie du 
métatarse, laqn£Ué s'étoit étendue aûux os cunéifor- 
mes, ainsi qu’à la face antérieure du scaphoiïde etdu 
cuboïde,; la fistule étoit ouverte au dos du pied; sa 
pe étoit parfaitement saine. La 
L’amputation pratiquée, suivant le procédé dé- 
crit dans cet article, a fourni matière à deux r'e- 
marques pratiques assez importantes. La pre- 
_«mière est relative à la conservation d'un lambeau 
supérieur. Outre qu ‘il étoit ici impossible d'en eon- 
server, à raison de l’état d' inflammation et d’ ulcé- 
ration des tégumens du dos du pied, deux motifs 
me portent à le regarder comme inutile. Il yaut 
mieux couvrir entièrement la surface. -saignanté 
avec le lambeau inférieur, de manière que la cica- 
trice linéaire ne se trouve point sur l'extrémité du 
moignon, exposée au déchirement, soit;par l'effet 
d’un coup, ou d'une chaussure trop étroite, Dans 
la fabrication et dans la dissection de ce lambeau A 
on s'expose à perdre de vue la ligne précise dans 
laquelle on doit ouvrir l'articulation , etil importe 
d'y tomber du premier coup. 
Si, en coupant les chairs de la plante A pied, 
on tient le couteau dans une direction trop, hori- 
zontale, le lambeau se trouve plus épais.en dehors 
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qu'en dedans; il est plus difficile de le maintenir 
exactement RUE car il glisse naturellement en 
dehors. Il faut donc tenir l'instrument dans une 
direction oblique, afin que le lambeau ait partout 
une épaisseur égale. J'ai fait voir à la Société de 
l'Ecole de Médecine de Paris, le sujet de l’obser- 
vation précédente j parfaitement guéri et marchant 
sans béquilles. 


Gi Ty: 
| Amputation de la main. 


Cette amputation est préférable à celle de l’avant- 
bras dans sa continuité, toutes les fois que la ma- 
_Jadie, pour laquelle on opère, ne s ‘étend pas au 
delà du poignet, et qu'il est possible de tailler. sur 
le dos de la main un lambeau de peau suffisant 
_pourrecouyrir les extrémités inférieures du radius 
et du cubitus. On ne peut point ici conserver un 
Jambeau antérieur fait aux dépens de la paume de 
la main, partie presque entièrement formée de tén- 
dons, de ligamens et d’aponéyroses. Comme dans 
cette opération on coupe les artères radiale et cubi- 
tale, il faut faire suspendre le cours du Sans par la 
compression de la brachiale. | 

La main étant tenue dans la pronation , l’ avant- 
bras serré par les mains d'un aide qui tire en 
haut les técumens, la partie malade enveloppée 
d’un linge, le chirurgien fait, avec son bistouri, 
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une incision demi-circulaire sur le dos de la 
main ; il circonscrit de cette manière un lambeau 
dont la convexité est tournée du côté des doigts ; 
puis il le relève et le confie à l’aide qui tient 
l'avant - bras; reprenant alors la main malade , 
il coupe les tendons extenseurs des doigts; puis * 
attaquant la jointure par son côté radial, il divise 
les tendons du grand abducteur du pouce et de son 
court extenseur, le ligament latéral externe, pé- 
nètre dans l'articulation, et termine par/la section 
du ligament latéral interne. L'on ouvre l’articula= 
tion du côté radial, parce que l'apophyse styloïde 
du cübitus , descendant bien plus bas que celle du 
radius, couvre le côté correspondant de l’articu- 
lation, empêche d'y pénétrer , et rejète l’instru= 
ment dans l’union de la première rangée des os 
du carpe avec ceux de la seconde. On ne doit päs 
non plus ouvrir l'articulation par sa partie posté- 
rieure, que protègent les deux apophyses sty- 
loides. | | 
L'amputation achevée, on lie immédiatement | 
les deux artères radiale et cubitale; on tament lé 
lambeau conservé sur les surfaces articulaires ; on 
le maintient appliqué au moyen de deux bande- 
lettes agglutinatives, dirigées d'arrière en avant; 
_on en place une troisième par-dessus en sautoir : 
un plumasseau de charpie, quelques compresses 
longuettes et une bande roulée complètent l'ap- 
pareil. Ù 

On n'ampute point dans l'articulation du pied 
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avec la jambe ; car la surface inégale qu’offre cette 
articulation , la saillie des deux malléoles rendent 
impossibles, soit la formation d’une bonne eica- 
trice, soit la marche sur l'extrémité du membre, 
Or, comme il doit rester désormais à demi-fléchi 
sur la cuisse, la longueur qu’on lui conserveroit 
par l'’amputation dans la jointure, l’exposeroit à 
toutes sortes d'accidens , et le rendroit singulière- 
ment incommode. 

On n’ampute pas non plus, soit dans le genou, 
soit dans le coude, malgré que plusieurs chirur- 
giens en aient donné le précepte, décrit le procédé, 
et l’aient mis à exécution sur le vivant. L'avantage 
qu'offrent ces opérations de conserver au bras et 
à la cuisse une longueur de quelques centimètres, 
ne compense point les inconvéniens qui naissent 
de la structure des parties, du volume des extré- 
mités articulaires sur lesquelles la peau s'étend, 
et auxquelles elle adhère avec beaucoup de diffi- 
cultes ; ajoutez [a largeur et le peu de solidité des 
cicatrices , le danger de la carie pour les cartilages 
mis à nu, le grand nombre de parties tendineuses, 
aponévrotiques , ligamenteuses et nerveuses qui 
environnent l'articulation, et qui, coupées, cau- 
sent beaucoup de douleurs et présentent une sur- 
face incapable de fournir une suppuration loua- 
ble, étc., et vous sentirez combien sont fondées, 
les raisons qui ont fait rejeter ces opérations. 


456 AMPÜTATION DU BRAS. 
lue 
Amputation du bras dans l’article. 


Cette opération date du dhniai siècle. Elle fut 
d'abord pratiquée par le père de Ledran ; c'est par 
conséquent une invention de la chirurgie fran 
çaise. 

Lafaye fit subir au procédé primitif des COTreC= 
tions avantageuses. Voici maintenant de quelle 
manière on l’exécute : 

Le malade étant assis sur une chaise, le bras ma- 
lade tenu horizontalement, s1 cela est possible, 
l’ opérateur , placé en dehors, fait avec le bistouri 
une incision transversale à la partie supérieure et 
externe du bras, dans ce que l’on nomme le mois . 
gnon de l'épaule, à trois travers de doigt environ 
_dé la saillie formée par l'apophyse acromion. On 
coupe ainsi le deltoïde ; on pénètre jusqu’à l'hu- 
mérus. Cela fait, on pratique antérieurement une 
incision longitudinale qui, de vis-à-vis le sommet 
de CPR coracoïde , descend jusqu à l’extré- 
mité antérieure de la premiere incision , et pé- 
nètre comme celle-ci à travers le deltoïde jusqu’à 
l'os. Une troisième incision, longitudinale comme 
la précédente, est faite en arrière , et descend de 
l'endroit où l'acromion s’unit à l’épine de l’'omo- 
plate jusqu à l'extrémité postérieure de l’incision 


transversale. On a par ce moyen, un lambeau 
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quadrilatère, dans lequel sé trouve presque en- 
tiérément le muscle deltoïde ; on lé détaché de 
l'humérus; on le relève de re en haut, et l'on 
arrive ainsi jusqu'à l'articulation dé l'épaule. On 
lie l’artère circonflexe postérieure que l'on pince 
dans le bord postérieur de la plaie; on coupe 
ensuite lés tendons dés muscles petit rond, sous 
et sus-épineux ; puis faisant exécuter au bras 
abaissé un mouvement de rotation èn dehors, 
on divise le tendon du sous-scapulaire tendu 
par ce monvement; on ouvre le ligament orbi- 
culaire étendu sur la éonvexité di la tête de 
 l'humérus ; on divise en même temps le tendon 
de la longue portion du biceps; on pénètre dans 
l'articulation , puis on luxe la tête de l’humérus 
en haut et en dehors; prenant alors un couteaü 
droit à la place du grand bistouri dont on s "étoit 
servi jusque là, on le porte au côté interne de 
los, le long duquel on descend en le rasant et 
en coupant les parties molles jusqu’au milieu de 
la hauteur du bras. Arrivé là, et avant d'achever 
la section du lambeau, l'opérateur le fait saisir 
par un aide intelligent, qui l empoigne en plaçant 
les quatre derniers doigts de la main sur la peau 
de l’aisselle , et en pressant sur l’axillaire avec le 
pouce mis en OpposIHOR, et appliqué à la surface 
Din 

” Ensurété contre l Reno V opérateur coupe 
alors le lambeau interne en dirigeant en dedans le 
tranchant du couteau, puis saisit avec des pinces 
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l'artère brachiale qu'il apercoit aisément au mi- 
lieu des parties molles, la üre en dehors et la lie, 
en ayant soin de ne comprendre avec elle aucun 
des nerfs dont elle marche environnée. Si quel- 
qu'autre artère d'un certain calibre est ouverte, on 
en fait également la ligature. 

En suivant ce procédé, qui ne diffère de Ab de 
Lafaye que par la manière dont on se rend maitre 
du sang, on lie isolément l'artère, on évite la liga- 
ture et la piqüre, soit des nerfs du plexus uns 
soit de l’artère elle-même qu'on s'expose à traverser 
avec l'aiguille, lorsqu'on en veut faire la ligature 
avant d'achever la section du lambeau , comme le 
proposoit Lafaye. 

Le bras séparé de l’épaule, et les vaisseaux liés, 
on place sur la cavité glénoïde quelques bourdon- 
nets de charpie; on rapproche les deux lambeaux, 
sans les serrer fortement l’un contre l’autre. En 
effet, ils doivent s’enflammer, gonfler et suppurer; 
ce n’est qu'après que la suppuration les aura dé- 
gorgés, et que des bourgeons charnus se semgpt 
élevés de la surface de la cavité glénoïde de l'omo- 
plate, qu'ils adhéreront ensemble, et que la plaie 
se cicatrisera. Les lambeaux conservés se raccour- 
cissent bientôt par l'effet de la rétraction muscu- 
laire ; et cette masse de chairs, que l’on croiroit si 
embarrassante si l’on jugeoit de l opération par son 
exécution sur le cadavre, se réduit à la longueur 
nécessaire pour recouvrir la cavité glénoide de 
l'omoplate. | 
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L'amputation du bras, dans l'article, est une 
des opérations les plus graves et les plus impor- 
tantes de la chirurgie. La masse du membre en- 
levé , le voisinage du centre de la circulation , la 
grande surface de la plaie, le nombre des parties 
intéressées donnent la mesure de sa gravité; elle 
est cependant le seul moyen de conserver la vie, 
dans les cas où toute l’extrémité supérieure se. 
trouve frappée de gangrène, ou bien fracassée dans 
une plaie d'arme à feu. 


6. VI. 


à 


| _Amputation de la cuisse dans l'articulation de la : 
\ hanche. 


Long-temps les chirurgiens furent effrayés par 
l’idée d’une aussi horrible mutilation. Aucun d'eux, 
toutefois , ‘ne se dissimuloit l'obligation de con- 
server la vie des hommes par les sacrifices les plus 
grands, lorsqu’en 1758, l'Académie royale de Chi- 
rurgie proposa, pour sujet du prix qu'elle distri- 
buoit chaque année, la question suivante :- 

« Dans le cas où l’amputation de la cuisse dans 
l’article, paroîtroit l'unique ressource pour sauver 
la vie à un malade, déterminer si l’on doit pratiquer 
cette opération, et quelle seroit la méthode la plus 
avantageuse de la faire? » Le Mémoire de M. Barbet 
fut couronné. Il y établit la possibilité de cette opé- 
ration ; mais restreignant cependant les cas où elle 
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est proposable, il desireroit qu’elle füt, en quélque | 


AU à moitié faite par la maladie pour laquelle 
on s’y décide. C’est ainsi qu’au rapport de l'auteur 
du Mémoire, le chirurgien en chef de’ l’ hôpital 
d'Orléans coupa les de cuisses à un jeune garçon 
attaqué d’une gangrène des deux membres infé- 
rieurs Rate la nature eut établi la ligne de dé- 


marcation entre le vif et le mort, et que, par le 


sphacèle, les ligamens et les parties molles qui en- 
vironnent l'articulation se trouvérent presque en- 
tiérement détruits. 

Des plaies d'armes à feu peuvent offrir le membre 


presque entiérement séparé, et ne tenant plus au : 


bassin que par quelques lambeaux dé parties molles 


dont il faut alors achever la division. On a craint 
la surabondance du sang après le retranchement 


d’une partie aussi idee ble et l’on citoit le mar- 
quis de Coëtm adeu , qui mourut six mois à prés que 
Ledran le père lui eut amputé le bras dans l’arucle; 
mais on a vu des soldats vivre Iong-temps, quoi- 
qu'ils eussent perdu la presque totalité de leurs 
membres dans des plaies d'armes à feu. On peut 
d’ailleurs, comme Louis l observe dans des remar- 
ques extrêmement judicieuses placées à la tête du 
quatrième volume des prix. de l'Académie, on peut 
remédier à cette pléthore accidentelle, soit par des 
saignées, soit par un régime. convenable, 
L'un de nos chirurgiens militaires les plus dis- 
tingués, M. Larrey, dit avoir réussi deux fois dans 
cette opération pratiquée en Syrie, à la suite de 


\ 
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coups de feu. Son protéde me paroit préférable à 


tous ceux qu on a jusqu 1C1 proposes: Voici en quoi 


il consiste : On commence par inciser sur le trajet 
de la crurale, dans le pli del aine ; eton ie ce vais- 
seau avec une aiguille courbe, Dan circulaire, le 
plus près possible du ligament de Fallope, afin que, 
la ligature étant Dates au-dessus de l’origine des 
circonflexes et de la musculaire profonde, on ne 
soit pas incommodé par le sang , qui, sans cela, cou- 
leroit de leurs nombreux rameaux. Cela fait, on 
enfonce un éouteiu droit au-dédans du petit tro- 
chanter;on taille ainsi un lambeau departies molles 
aux dépens des chairs de la partie supérieure et in- 
terne de la cuisse, on porte ce membre dans l'a ab- 
duction, et l’on coupe la partie interne du ligament 
orbiculaire, tendu par l'effet de ce mouvement; on 
entre ainsi dans l'articulation. On divise le ligament | 
interne , on luxe le fémur ; et, portant le couteau 
au côté externe du grand trochanter, on fait en 
dehors un lambeau de parties molles qui puisse s'ap- 
pliquer à celui qu ‘on a conservé en dedans. Tout 
en faisant l'opération, on doit lier, à mesure qu'on 


les coupe, les artères obturatrices, quelques bran- 


ches de la honteuse, de la fessière et de la sciatique. 
Enfin l'opération achevée, on rapproche les deux 
lambeaux, et l’on emploie, pour les maintenir unis, 
le spica de laine et les bandelettes agglutinatives. 
Une suppuration énorme doit suivre cette opéra- 
tion. Les soins que réclame la guérison de la plaie 


_ ont été décrits à l’article des plaies qui suppurent,. 


| 


' 
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Nous pensons qu'un chirurgien prudent doit s’abs- 
tenir de l’'amputation de la cuisse dans l’articula- 
tion de la hanche, lorsque la nature ou l'accident 
ne l’ont point commencée, 
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auquel ces-tumeurs peuvent parvenir , 208: Observation de 
Charles Delacroix , 299. H: Du cancer des ramoneurs ; 300. 
Ses causes paroissent endémiques , aid. r 

3. De l’atrophie des testicules, 301. Elle peut résulter de sa ane 
habituelle, 302: Conséquences morales de cette maladie, 303. 
K. Des testicules surnuméraires. Ce ne sont le re 
que des tumeurs-épiploiques, 304. 3 

L. De la sortie tardive des testicules , 20h. Dangers +: 
entraîne. Observation, 306. “E. 
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A. On connoît peu Fe maladies dés vésicules Sémihalés, 308. 

Des obstacles à l’érnission directe . du sperme!, RASE dé la 
déviation des coriduits. Rae é COM LISE Ag CG 
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Maladies de 1 verse. } 


D phymosis Notos Effets dé ce vice de LOGE line 16 Re 31 1. 
Phymosis accidentel, 313. Opération du phymosis , 314. B. 
Section du filet de la verge ; 315. Pour l’opérer , le bistouri 
vaut mieux que les ciseaux , 316. C. Défaut de prépuce. Il 
k sans remède , 317: D. Imperforation du prépuce et de 
Vurètre, Sr E. LP QLE var Il en est de plusieurs espèces. 
vice Ge F. Du Paraphy- 


SI “Tentétives pouf he Ne uce sur. le 
4 321. Buste de Phÿniosis , ÉD D OR me de 8, 
| corps cavétiéux , tbtd.'H. De la gangrène de là verge ÿ. Es ï 
De ses caûsés, 324. Du cancer de la Vérge, 325. De Pampu- 
“tation de cette partie, 356! Procédé opératoire " 327: Extir- 
piGBn des Bandes ipuihatés Squirreuses. Observation , 328. 
‘Pansément , :32g. Effets oraux qui suivent là pete de La 
he sé Du A ta et de lhnpuñssance » 331. 
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--Maladies des parties génitales extérieures. 1. | 
: } # | 
À. Union des grandes lèvres, 335. B. Longueur excessive du 
chtoris; De son amputation; Observation, 336. C. De la resec— 
tion des petites lèvres , 33%. D. Dé l’imperforation de l’urè 


338. F istules urinaires par l’ ombilic..Observation de Ca ro}, 
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re, 


339. E. De l’imperforation du vagin , 340. Les ne + sont 
retenues, 341: Manière d!y remédier, 342. Absencetdu Va 
gin , 343. F. Déchirement du périnée dans les accouchemens 
laborieux , 344. G, Exeroïssance du vagin. Moyen de di 
guer les caroncules om des excroissances m bifi- 
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À. Descente. « et ‘chute cet, organe, ET L'abaissen 
_ descente, la chute : Ja précip nyde lafmatri > SOI 
des does érens da la même, maladie. € _bfisls- 

$È signes de la descente de l'utévas et des effets, de cette ma- 


ladie, 348. Observation d'une grossesse ; la, matrice étant 
précipitée hors dé la vulve, 349. Causes, 350. Thérapeu- 
tique. De la construction des pessaires, 351. Manière, de seen 
servir , 352. Irréductibilité de la matrice , 354. B. Renvérse- 
ment de la matrice, 355. Causes et; signes, 856 4 ‘On,doit,le 
prévenir pendant le travail de l'accouchement , 357. De son 
SRE 356. Difficulté de la AS M AE JFseroit dange- 
lantéversion et de l’antroversion. de la LR 361. 1 
connaissance de ces espèces de déplacemens est moderne. Né- 
cessité d’y remédier, 362. Manière de replacer. l'orgahé dans 
sa direction naturelle, #bid, D. Obliquités de la matrice , 363. 
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E. De la hernie de la matrice, 364. Observation de M. Lal- 
lement, sur la sortie de cet organe par l’anneau inguinal , 

y 365.F. Des plaies de l'utérus , 366. G. Polypes utérins, 367. 

À Signes qui les annoncent. Ils descendent entraînant après eux 
. la matrice renversée, 368..De la ligature-de la matrice, 369. 
De celle des polypes, 371. 

H. Cancer utérin , 872. La sensibilité vive dont jouit la matr ice 
etla densité de son tissu la disposent éminemment à cette 
maladie ; 373. C'est tantôt un cancer véritable, et d’autres 

7 fois! un ulcère carcinomateux. De ses causes et de leur ma- 
nière d'agir , 374. Diagnostic, 375. De l’alongement non 

‘cancéreux du col de la matrice, 376. Érosion des parties ex- 

rés , ibid. On ne peut que prévenir le cancer de l’uté- 


us , ou l'adoucir , 377: C’est un mal incurable, 379- 

L De lhydropisie de la matr ice. Ce n’est souvent qu’ un amas 
ydatides , 380. Cette maladie peut faire croire à la gros- 
GE 382. Traitement , bd, K. Des calculs utérins , 363. 
Variétés et diagnostic. Cure , 384. L. Du squirre des ovaires. 
Difficultés qu'on éprouve à le reconnoitre , 385. Dévelop- 


ë du foœet dans l'ovaire , thida M. Hydropisie enkistée 
vaires 386, Signes. Peut-é re n’en re pas faire la’ 
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Il appartient plus spécialement. po sé pr 0 que pe l'homme, 
à l’appareil de la PU Re 389. A. Fractures du bassin. 
Observation cürieusé d’une fracture du bassin ; produite par 
contre-Coup , 397. B, Luxations des os du bassin , 394. Re- 
 Jâchement de leurs sympliises 3 395. Elle est plus marquée 
” chez certains animaux que chiez Thomme, 306. De la section 
de la symphise du pubis ,-397. Avantages de cétte opération, 


et cas où elle est insuffisante , 398. Cas qui exigent l’opération 
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césarienne , 4ot. Opération césariénné vaginale , 402 Opé- £ 
râtion césarienne abdominale , 403. De son exécution, 404.2 
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Engorgemens laïteux, 412. RL EPA des mamelles ÿ pour 
les plus légères impressions, pendant la grossesse et J'alaite- 
ment , cod, Traitement des engorgemens inflammatoires de 


ces glandes , fo In Si pas FE UPnE que IE cl 


est aiguë ou pre RS Bénignité de certains squ 
Résolution spontanée des engorgemens mammaires. 

valions , 419 L’affection MILLE des deux seins est 
circonstance favorable, HT Traitement pär les résolut 

les ‘fondans » 422. De LUE, ge HET mar 
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a. ve du sein , 426. Proebte opératoire , Lao er. 

&" d’une plaie horizontale.Les mouvemens de l’épaule n’écartent 
| point alors les bords de la plaie, 430. Extirpation des glandes 
axillaires engorgées , ibid. Ligature de vaisseaux, 431. Can- 

cers secondaires , #bid. Traitement palliatif, 432. Diverses 
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ou dans leurs articulations 3. 439. Des amputations du pre- 
mier genre. ibid. # " 
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, __  Amputation de la cuisse. 


Ondoit tenter les amputations, quelque foible que soit l’espoir 
derconserver le malade , 440. La foiblesse dispose au succès 
de ces opérations , 441. Observations, 442. On coupe tou- 
jours la cuisse le plus bas possible, 443. Comment on sus- 
pend de cours du sang , pendant l'opération, par la compres- 
sion de la crurale dans le pli de l’aine , 444. Du garot et du 
touraiquet de J.-L. Petit, 445. Ces instrumens nuisent à la 
rétraction prive ea chairs, , AS: PLECIRE 9 un lambeau 


soit la conicité du moignon, 448. Celui-ci doit représenter un 


cône creux , 449. Instrumens nécessaires pour PrAHaUeE 


à éunion Re nsement et 
cicatrisation , Fm. De la conicité du moignon et de la dédie. 
tion de l’os. Comment on remédie à ces accidens , 458. 
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Amputation de la et 


Elle se pratique dans un lieu d'élection, 459. Où et t pourquoi , 
460. Instrumens et procédé opératoire, 461. Il faut que la 
section des deux os s ‘achève en même temps > 462. Ligature 
des artères et pansement , 463. 
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Amputation du bras: - 
Situation du malade et de l'opérateur. Compression de la bra- 
chiale , 464. Procédé opératoire et soins consécutifs , 4 


$. IV. 


” _ Amputation de l’'avant-bras. “ é 


Nécessité de mettre la main en pronation, pour que les L 
puissent être sciés en même temps, 466. Section des chairs 
inter-osseuses , 467. Pansement , sbid, 
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Amputation des doigts et des orteils. 


Pourquoi l’on n’ampute point les phalanges dans leur conti= 
nuité, 470. Nécessité de conserver des lambeaux pour recou- | 
vrir les surfaces articulaires , 471. Procédé opératoire > 472: 
Amputation des troisièmes et secondes phalanges des doigts "4 
473. Amputation des premières phalanges dans leurs arti- 
culations avec les os du er ne + 474 Amputation “ci 


orteils , 475. 4 
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Sir 


Amputation des os du métacarpe et du métatarse. 
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. Difficultés de ces opérations. Extirpation du premier métacar- 
pien » 476. Extirpation du premier os du métatarse , 477. IL 
vaut mieux le scier obliquement, 478. 


L PCA A à 
Amputation de la main. 


Cette opération ingénieuse est due à Chopart. Procédé opéra- 
toire , 479. Comment on pénètre dans les articulations pa- 
rallèles de l’astragale avec le scaphoïde , et du calcanéum 
avec le cuboïde, Pansement , 480. Observation, 481. 

# $. IV. 


À 
À. 


ÿ' Amputation partielle du pied. 
On om 18: toutes Tes fois qu'il est p Stble de conserver , sur le 


dos de. la-partie, un lambeau suffisant pour ns es. 
extrémités inférieures des os de l’avant-bras. 483. Procédé 


LI 


opératoire , 484. On RE ni dans le genou ni dans le 
eoude, zbid. 
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Amputation du bras dans l'article. 
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C’est une invention de la chirurgie francaise, 486. Procédé 
opératoire , 487. Manière de se rendre maître du sang , 488. 
_ Dangers de cette opération, éhid. 
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5o8 TABLE ANALYTIQUE. An. 
Ÿ $ VL 
. Amputation de: la cuisse dans l'articulation de la hanche. 
Question proposée par l'Académie de chirurgie, 489. 
' | 1 Sont les cas qui pourroient exiger cette opération , et qüe 
Ho est la meilleure manière de l’exécuter , 490. Elle n’est guc 
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